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MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 


PREMIÈRE    LEÇON 

DU  SYSTÈME  NERVEUX' AU  POINT  DE  VUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Sommaire.  —  Difûculté  de  Tétudc  de  la  thérapeutique  des  maladies  du  sys- 
tème nerveux.  —  De  la  thérapeutique  morale.  —  Du  système  nerveux  au 
point  de  vue  thérapeutique.  —  Structure  du  système  nerveux.  —  De  la 
cellule  nerveuse.  —  Du  tube  nerveux.  —  Composition  chimique  du  sys- 
tème nerveux.  —  Du  phosphore  dans  le  système  nerveux.  —  De  Faction 
des  médicaments  sur  le  système  nerveux.  —  Des  ancslhésiques.  —  De 
Faction  directe  des  anesthésiques  sur  les  éléments  nerveux.  —  De  Faction 
de  Falcool.  —  Effet  de  deux  substances  médicamenteuses  sur  les  éléments 
nerveux.  —  Résistance  à  Faction  de  certains  médicaments.  —  Action  du 
système  nerveux  sur  la  nutrition.  —  Action  des  médicaments  sur  les  vaso- 
moteurs.  —  Médicaments  vaso-constricteurs  et  vaso-dilatateurs.  —  Action 
du  seigle  ergoté.  —  Action  de  la  morpiiine.  —  Des  médicaments  spasmo- 
diques  et  antispasmodiques.  —  Rôle  du  système  nerveux  dans  les  sécré- 
tions. —  Des  médicaments  sécréteurs.  —  De  l'antagonisme  du  jaborandi 
et  de  Fatropine. 

J'ai  déjà  exposé,  messieurs,  dans  ce  cours  de  clinique 
Ihérapeutique  le  Iraitement  des  affections  des  systèmes  circu- 
latoire, respiratoire  et  digestif;  il  me  reste,  pour  compléter 
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mon  œuvre,  à  vous  tracer  les  principales  indications  de  la 
cure  des  maladies  du  système  nerveux  ;  c'est  ce  que  je  me 
propose  de  faire  cette  année. 
Difccuitd        Jq  uq  ,iie  dissimule  pas  les  difficultés  de  la  tâche  que  i'en- 

do  l'élude  de  '^  1         J 

la  uiérapeuti-  treprcuds  aujourd'hui  ;  l'étude  du  traitement  des  maladies 
maiidics^nor-  ncrvcuscs  cst  cu  cffct  uuc  dcs  plus  délicates  et  des  plus  diffi- 
ciles; car  aux  moyens  hygiéniques  et  médicamenteux  dont 
nous  nous  sommes  occupés  jusqu'ici,  il  faut  ajouter  une 
influence  morale  du  médecin,  influence  toute  personnelle, 
qui  joue  un  rôle  souvent  prépondérant,  et  qui  constitue  une 
véritable  thérapeutique  morale  sur  laquelle  il  est  très  diffi- 
cile de  fournir  des  données  précises  et  exactes. 

Ces  obscurités  et  ces  hésitations  que  nous  trouverons  à 
chaque  pas  dans  la  cure  des  maladies  nerveuses  résultent 
de  bien  des  circonstances.  Quoique,  dans  ces  vingt  dernières 
années,  l'étude  des  affections  de  l'axe  cérébro-spinal  ait  fait 
d'immenses  progrès,  et  cela,  surtout  dans  notre  pays,  sous 
l'énergique  et  savante  impulsion  que  le  professeur  Charcot 
a  su  imprimer  à  l'école  de  la  Salpêtrière,  il  existe  encore  mal- 
heureusement de  nombreuses  lacunes  dans  cette  étude. 

La  physiologie,  elle-même,  qui  a  accumulé,  depuis  long- 
temps, un  nombre  innombrable  de  travaux  sur  ce  point  spé- 
cial, est  loin  d'avoir  résolu  tous  les  problèmes  des  fonctions 
vitales  çt  physiologiques  du  système  nerveux.  Quant  à  la 
thérapeutique,  elle  est,  il  faut  le  reconnaître,  encore  moins 
avancée  ;  ne  pouvant  s'appuyer  sur  des  données  physiologi- 
ques et  pathologiques  positives,  elle  erre  à  l'aventure,  n'ayant 
pour  guide  que  l'empirisme  et  la  tradition. 

Je  crois  devoir  cependant  vous  montrer,  dans  ces  leçons, 
le  rôle  du  médecin  dans  les  maladies  du  système  nerveux  et 
ce  qu'il  peut  obtenir  dans  certains  cas  par  une  thérapeutique 
sage  et  raisoimée.  Mais,  pour  que  vous  connaissiez  bien, 
messieurs,  les  difficultés  du  sujet  que  nous  allons  traiter  et 
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la  fragilité  de  la  base  physiologique  et  Itiérapeulique  sur 
laquelle  repose  le  traitement  des  maladies  nerveuses,  je  vais 
consacrer  cette  première  leçon  à  l'étude  du  système  nerveux 
considéré  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Le  système  nerveux  (1),  réduit  à  sa  plus  simple  expression,  ' 
peut  être  représenté  par  deux  éléments,  un  centre  et  un  , 


(I)  Losyslènie  iiurïcux  peut  Èlrc 
ramené  i  Jouk  éléments  :  une  cellule 
nerveuse  cl  un  tube  nerveux  ;  c'est 
l'association  de  ces  deuvélcnienls  qui 
coustituo  les  centres  nerveux  et  les 

Chaque  cellule  nerveuse  est  consti- 
tuée csseutiellemcnt  de  trois  parties  ; 
d'un  noyau,  d'un  protoplasma  et  d'une 
enveloppe.  t>e  noyau  central,  quel que- 
roisd'apjiarencevésiculaire, renferme 
un  nucléole.  La  substance  périphé- 
rique est  homogène  et  présente  des 
teintes  différentes.  Hechel  (de  Mont- 
pellier) a  montréqucrusn^duploinh 
et  de  certaines  substances  minérales 
colorait  en  noir  certaines  parties  de  ce 
protoplasma.  Entin,  latuniquentricu- 
laire  qui  l'enveloppe  est  quelquefois 
IcUcment  mince,  qu'elle  est  à  peine 
visible. 

Ces  cellules  peuvent  présenter  des 
prolongcmcnlsouenélrcdé  pourvues, 
d'ail  les  noms  de  cellules  apolaires 
monopolairos,  bipolaires,  multipo- 
laires. D'après  certains  auteurs  (et  eu 
particulier  d'après  Stilling)  ce  pre- 
mier groupe  des  cellules  apolaires 
n'ei^islcrait  pasct  résulterait  d'un  dé- 
faut de  préparation  ou  d'une  altéra- 
tion de  la  cellule. 

Les  prolongeracDls  filiformes  qui 
partent  de  ces  cellules  peuvent  être 
rangésen  deui  classes  :  les  prolonge- 
muntsintriiiséques  et  les  extrinsèques. 
Les  premiers  vont  d'une  cellulcùuno 
autre  cellule  on  à  un  groupe  de  cel- 
lules ;  les  fibres  extriuséquos  se  ren- 


dent aux  organes  moteurs  et  seiisiiifs 
et  constituent  la  partie  principale  des 
cordons  nerveux. 

Le  cordon  nerveuv  est  conslitué 
par  une  charpente  formée  de  tissu 
conjonctif  et  que  l'on  décrit  sous  le 
nom  de  névrilème  et  parraccolemcnl 
d'une  série  de  Gbres  nerveuses  pri- 
mitives plus  ou  moins  nombreuses. 
Les  rdirillesnerveuses  présentent  trois 
parties  :  un  cylindre  central,  cylindvr 
axis;  une  gaine  ou  tunique  externe  et 
une  couche  intermédiaire  que  l'on 
décrit  sous  le  nom  de  substance  mé- 
dullaire ou  corticale,  ou  myéline. 
Ces  tubes  présentent  un  diamètre  va- 
riable. Kolliker  les  a  classés  de  la 
manière  suivante  :  tubes  très  lins, 
lorsque  leur  diamètre  ne  dépasse  pas 
!2,u;lubesniinccs,  lorsque  leur  diaiaâ- 
tre  est  de  i  à  i  ^^  tubes  moyens, 
quand  ils  mesurent  de<tà  iiji,  elgros 
oïl  larges,  quand  leur  diamètre  est  de 
'J  à  20  pu. 

La  substance  médullaire  ou  cor- 
ticale, qui  est  située  entre  la  gaine  et 
le  cylindre  filiforme,  est  transparente 
et  visijueuse  ;  elle  donne  aux  nerfsleui' 
couleur  blanchâtre  et  nacrée.  Cette 
couche  est  des  plus  altérables,  et  en 
se  coagulant  elle  donne  aux  neifs  des 
apparences  très  variables. 

Le  cylindre-axe  est  la  partie  la 
plus  essentielle  dn  tube  nerreuz;  il 
aui'ait,  suivant  Stilling,  une  structure 
fort  complexe.  11  serait  strié  longilu- 
dinatement  et  transversalement,  et 
cette  dernière  apparence  afait  penser 
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conducleur.  Les  cellules  nerveuses  seront  le  centre  de  ce 
système  ;  les  tubes  nerveux,  le  conducteur. 

La  cellule  nerveuse,  comme  vous  le  savez,  est  composée 
de  trois  parties  :  d'un  noyau  renfermant  un  nucléole  à  son 
centre,  d'une  substance  périphérique  homogène  et  d'une  en- 
veloppe excessivement  ténue.  Ces  cellules  présentent  des  pro- 
longements plus  ou  moins  nombreux  et  leur  volume  offre 
aussi  des  dimensions  variables. 

Quant  au  tube  nerveux,  il  possède  une  enveloppe  con- 
jonctive, c'est  le  névrilème.  Ce  névrilème  entoure  les  fibrilles 
nerveuses,  qui  sont  constituées  elles-mêmes  par  trois  parties  : 
un  cylindre  central,  cylinder  axis  y  continuation  du  prolonge- 
ment delà  cellule,  puis  une  enveloppe  transparente  constituée 
par  la  myéline,  et  enfin  une  tunique  externe. 

Quant  à  la  composition  chimique  (1)  de  ces  substances,  elle 
a  pour  base  des  huiles  phosphorées,  dont  le  principe  essen- 
tiel serait,  d'après  Liebreich,  un  corps  neutre  phosphore, 
qu'il  a  décrit  sous  le  nom  de  protagon. 

Ce  sont  ces  cellules  et  ces  tubes  nerveux  qui  en  s'associant 


à  Grandry  qu'il  se  composerait  d'une 
série  de  disques  qui  alterneraient 
entre  cux.Roudanowski  a  émis  l'opi- 
nion que  le  cylinder  aans  pouvait 
donner  naissance  à  des  branches  laté- 
rales qui  feraient  communiquer  entre 
eux  les  différents  tubes  d'un  cordon 
nerveux.  Enfin,  le  cylindre-axe  se 
continuerait  directement  avec  les  pro- 
longements extrinsèques  des  cellu- 
les (a), 
(i  )  La  substance  nerveuse  est  com- 


posée de  matières  album inoïdes, 
d'eau,  de  sels  et  surtout  de  corps  gras 
contenant  une  grande  proportion  de 
phosphore. 

Ces  substances  grasses  sont  non 
phosphorées  ou  phosphorées;  les  pre- 
mières sont  :  l'oléine,  la  stéarine,  la 
cholestérine.  Les  huiles  grasses  phos- 
phorées qui  ont  été  décrites  pour  la 
première  fois  par  Vauquclin,  en  1812, 
sont  très  abondantes  ;  elles  constitue- 
raient, d'après  Bibra,  14  pour  100  du 


(a)  Heckcl,  De  quelques  phénomènes  de  localisation  de  matière  minérale  et  orga- 
nique cJie*  les  mollusques  (Comptes  rendus  de  VAcad,  des  se,  1874,  t.  CXXIX, 
p.  614).  —  Stilling,  Sur  la  structure  de  la  cellule  nerveuse  (Comptes  rendus  de 
l'Acad.  des  se,  18G5,  t.  XU,  p.  89^).  —  Kôlliker,  Eléments  d'histologie,  p.  317. 
—  Grandry,  Joum.  il'anat.,  1869,  t.  V,  p.  289,  pi.  XI.  —  Roudaaowski,  Observa- 
tions sur  la  structure  du  tissu  nerveux  (Joum.  de  Vanat.  de  Robin,  1865,  t.  II, 
p.  231).  —  Milne-Edwurds,  Leçons  de  physiologie,  t.  XI,  p.  152. 
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de  diverses  façons  constituent  le  système  nerveux  tout  entier. 
Je  n'ai  pas  ici  à  entrer  dans  le  détail  de  cette  structure,  c'est 
là  un  point  qui  est  tout  à  fait  en  dehors  de  mon  sujet  et  qui 
demanderait,  pour  être  exposé  complètement,  de  nombreuses 
leçons;  mais  je  désire,  avant  d'aller  plus  loin,  tirer  une  pre- 
mière conséquence  des  quelques  détails  dans  lesquels  je  viens 
d'entrer  sur  la  constitution  du  système  nerveux,  je  veux  parler 
de  l'application  des  substances  phosphorées  et  du  phosphore 
à  la  cure  des  maladies  de  l'axe  cérébro-spinal. 

De  ce  que  la  substance  nerveuse  contient  une  grande  pro- 
portion de  phosphore,  il  n'est  nullement  démontré  que  les 
maladies  du  système  nerveux,  et  en  particulier  les  perturba- 
tions momentanées  de  ce  système,  comme  celles  produites  par 
l'hystérie  par  exemple,  s'accompagnent  d'une  diminution  du 
phosphore  que  contient  le  protagon.  Ce  fait  fût-il  môme 
démontré,  il  faudrait  prouver  que  le  phosphore  ou  les  sub- 
stances phosphorées  que  nous  introduisons  parla  voie  stoma- 
cale sont  utilisés  pour  la  nutrition  du  système  nerveux,  ce 


poids  du  cerveau  et  renfermeraient 
i  à  1,5,  et  môme  1,9  de  phosphore. 

Frémyadécrit  dans  ces  substances 
grasses  phosphorées  deux  acides  qu'il 
désigne  sous  le  nom  d'acide  cérébri- 
que  et  d'acide  oléo-phosphorique. 

D'après  Liebreich,  ces  substances 
proviendraient  de  la  décomposition 
d'un  corps  neutre  azoté  et  phosphore 
que  l'on  trouverait  dans  le  cerveau  et 
qu'il  a  décrit  sous  le  nom  de  prota- 
gon. Lorsqu'on  soumet  ce  protagon  à 


rébullition  en  présence  de  l'eau  do 
baryte,  on  en  retire  de  l'acide  stca- 
rique,  de  l'acide  phosphoglycérique, 
un  acide  non  azoté  et  une  base  que 
Liebreich  a  décrite  sous  le  nom  de 
neurine. 

Coucrbc  a  aussi  décrit  dans  le  cer- 
veau plusieurs  substances  grasses 
sous  le  nom  de  cérébrales,  ei  desléa- 
roconotes;  mais  ce  sont  là  dos  sub- 
stances qui  semblent  être  des  com* 
posés  artiûciels  (a). 


(a)  Milne-Edwards,  Cours  de  physiologie  comparéef  t.  XI,  p.  153.  —  Vauquo- 
lin,  Analyse  de  la  matière  cérébrale  de  Vhomme  et  de  quelques  animaux  (Ann. 
de  chimie,  1812,  t.  LXXXI).  —  Bibra,  Vergleichende  Untersuchungen  ûber  das 
Gehim.  —  Frémy,  Recherches  chimiques  sur  le  cerveau  de  Vhomme  {Comptes 
rendus  de  VAcad,  des  «c,  1840,  t.  XI,  p.  163).  —  Liebreich,  Uehsr  die  Beschaf- 
fenheit  der  Gehimsubslam  (Areh.  der  Chim,  and  Pharm,,  18(55,  t.  CXXXIV,  p.  29). 
—  Couerbe,  Du  cerveau  considéré  au  point  de  vue  chimique  et  physiologique 
{Joum,  de  chim.  méd.,  1834,  t.  X). 
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qui  est  plus  que  douteux.  Nous  retrouvons  ici,  avec  beau- 
coup plus  d'obscurité,  le  même  problème  thérapeutique  qui 
s'est  posé  et  qui  se  pose  encore  aujourd'hui  à  propos  de  la 
médication  ferrugineuse;  et  de  ce  que  le  fer  est  une  partie 
constituante  du  sang,  nous  ne  savons  encore  comment 
agissent  les  préparations  feiTugineuses.  De  môme  aussi,  de 
ce  que  le  phosphore  est  partie  constituante  du  système  ner- 
veux, il  ne  faut  pas  en  conclure,  a  priori ,  que  les  médications 
phosphorées  soient  applicables  aux  maladies  de  ce  système. 

Siège  de  Tintelligence,  de  la  sensibiUté  et  du  mouvement, 
le  système  nerveux  joue  encore  un  rôle  plus  important  lors- 
qu'on étudie  son  influence  dans  toute  l'échelle  animale,  je 
veux  parler  de  son  action  sur  la  nutrition.  La  célèbre  expé- 
rience de  Claude  Bernard,  en  1851,  ouvrit  des  horizons  nou- 
veaux et  complètement  inattendus  sur  le  rôle  du  système 
nerveux  dans  l'organisme,  et,  laissant  de  côté  ici  toutes  les 
découvertes  qui  ont  découlé  de  cette  expérience,  je  ne  gar- 
derai que  celles  qui  ont  trait  à  la  thérapeutique. 

Jusque-là,  dans  l'étude  des  substances  médicamenteuses, 
on  n'avait  considéré  que  l'action  sur  le  sang  et  sur  le  paren- 
chyme des  viscères  ;  on  pensait  que  les  médicaments  intro- 
duits dans  l'économie  modifiaient  la  constitution  du  sang 
ou  bien  les  éléments  propres  des  organes  et  l'on  faisait  dé- 
couler de  cette  double  action  leur  effet  thérapeutique  et  toxi- 
que. La  découverte  des  vaso-moteurs,  en  nous  montrant  que 
la  circulation,  lasécrétion,  la  nutrition  intimedes  tissus  étaient 
sous  la  dépendance  de  nerfs  spéciaux,  nerfs  vaso-constric- 
teurs, nerfs  vaso-dilatateurs,  nerfs  trophiques,  a  considérable- 
ment modifié  cette  étude  expérimentale  et  nous  a  porté  à 
penser  que  désormais  la  clef  du  grand  problème  de  l'action 
physiologique  et  thérapeutique  de  la  plupart  des  substances 
médicamenteuses  résidait  dans  l'influence  de  ces  substances 
sur  le  système  nerveux,  tubes  et  cellules. 
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Mon  devoir  est  maintenant  de  vous  montrer  quels  sont  les 
faits  positifs,  et  malheureusement  les  trop  nombreux  points 
d'incertitude  et  d'obscurité  qui  régnent  encore  à  ce  sujet. 

Je  ne  puis  étudier  toutes  les  substances  médicamenteuses        ^^ 
et  vous  dire  pour  chacun^  d  elles  les  faits  positifs  et  négatifs  mé(iic«inent« 

.  ./»  •  1a1_i  «•  i    •  *i  sur  le  système 

qui  nous  sont  fournis  par  la  thérapeutique  expérimentale,  au  nerveux, 
point  de  vue  de  leur  action  sur  les  éléments  du  système  ner- 
veux ;  cette  tâche  serait  immense  et  embrasserait  la  théra- 
peutique tout  entière.  Je  désire  vous  montrer  seulement,  par 
l'étude  de  médicaments  bien  étudiés  îi  cet  égard,  l'influence 
de  certaines  substances  sur  l'axe  cérébro-spinal  ou  bien  sur 
les  vaso-moteurs. 

Les  médicaments  qui  agissent  sur  l'axe  cérébro-spinal  et 
dont  nous  connaissons  ou  dont  nous  avons  le  mieux  étudié 
l'action  sont,  à  coup  sûr,  les  anesthésiques  qui  modifient  et  ^ 

altèrent  à  un  moment  donné  les  fonctions  du  système  ner- 
veux, et  je  me  propose  d'examiner  ici  à  ce  propos  deux  sub- 
stances, le  chloroforme  et  l'alcool. 

Claude  Bernard  nous  a  donné  sur  l'action  du  chloroforme  Des 
une  série  de  recherches  expérimentales  qui  peuvent  être  con- 
sidérées comme  un  modèle  du  genre  (a).  Dans  une  expérience 
fondamentale,  il  nous  montre  d'abord  que  le  chloroforme  ne 
peut  agir  que  si,  porté  par  le  sang,  il  arrive  à  l'axe  cérébro- 
spinal, et  je  vous  en  ai  déjà  parlé  l'année  dernière,  lorsque 
je  vous  ai  entretenus  de  la  pénétration  des  médicaments  par 
les  voies  aériennes;  je  n'y  reviendrai  donc  pas  ici.  Toujours 
par  des  expériences,  il  résout  le  second  point  du  problème 
qu'il  s'était  posé,  en  nous  indiquant  le  rôle  que  peuvent 
jouer  le  cerveau  et  la  moelle  dans  cette  anesthésie.  L'un  et 
l'autre  sont  des  centres  anesthésiques  indépendants;  mais  le 
cerveau,  comme  Claude  Bernard   le  dit  hii-même,  est  le 

(a)  Cl.  Bernard,  De»  anesthésiques,  p.  100. 
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centre  des  centres;  c'est-à-dire  que  lorsque  le  chloroforme 
l'a  touché,  l'anestbésie  se  généralise  à  toute  l'éconoYnie,  tan- 
dis que  lorsque  la  moelle  seule  est  atteinte,  l'anesthésie  ne 
s'étend  qu'à  une  zone  limitée  de  l'organisme. 

Puis,  par  une  étude  attentive  des  phénomènes  qui  se  pro- 
duisent dans  la  scène  anesthésique,  l'illustre  physiologiste 
montre  que  l'axe  cérébro-spinal  n'est  pas  atteint  dans  toutes 
ses  parties  au  même  instant  et  qu'au  contraire,  chacune 
d'elles  subit  successivement  l'action  médicamenteuse.  Cet 
ordre  de  succession  est  le  suivant  :  le  cerveau  est  pris  le  pre- 
mier et  l'on  perd  d'abord  la  conscience  du  moi,  mais  la 
moelle  reste  intacte  et  les  mouvements  de  totalité  du  corps 
ainsi  que  les  mouvements  réflexes  persistent.  A  un  plus  haut 
degré  d'anesthésie,  la  moelle  se  prend  à  son  tour;  mais  le 
bulbe  reste  indemne,  présidant  ainsi  aux  mouvements  de  la 
la  circulation  et  de  la  respiration,  qui  continuent  à  se  faire 
sur  un  véritable  cadavre  où  tout  autre  signe  de  la  vie  a  dis- 
paru; les  réflexes  sont  abolis,  l'anesthésie  est  générale,  et  le 
collapsus  musculaire  absolu.  Mais  que  l'on  vienne  à  augmen- 
ter la  dose  de  chloroforme,  le  bulbe  se  prend  à  son  tour  et 
l'animal  succombe,  et  dans  l'intéressante  communication 
qui  vient  de  se  terminer  à  l'Académie  de  médecine,  Vulpian 
nous  a  montré  que  si  le  bulbe  paraît  intact,  il  est  cependant 
touché  et  qu'il  suffit  chez  l'animal  d'un  ébranlement  nerveux 
un  peu  actif  pour  que  les  fonctions  du  bulbe  cessent  à  leur 
tour. 

De  l'action 

médîcimcnts  P^^  ^^^  cxpérienccs  nous  voyons  bien  établie  la  part  qui 
les  élément»  revicut  à  la  circulation  et  au  système  nerveux  dans  l'action 
médicamenteuse  et  toxique,  la  circulation  amenant  de  la 
périphérie  aux  centres  nerveux  la  substance  médicamen- 
teuse, et  ceux-ci  atteints  par  le  médicament  généralisant  l'effet 
médicamenteux  du  centre  vers  la  périphérie.  Mais  cela  ne  suf- 
fisait pas,  il  fallait  étudier  le  problème  encore  plus  avant  et 


nonrrux . 
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se  demander  quelle  était  l'action  intime  du  chloroforme  sur 
les  élém^ts  nerveux  eux-mêmes.  Claude  Bernard  nous  a 
alors  montré  par  des  expériences  d'une  rigoureuse  précision 
que,  pour  les  nerfs  sensitifs,  cette  perte  momentanée  de  leurs 
fonctions  était  absolument  analogue  h  ce  qui  se  passe  lorsque 
lenerfsensilif  succombe  par  la  soustraction  du  sang;  ou  si 
vous  aimez  mieux,  que  les  troubles  de  ta  sensibilité  se  mon- 
trent à  la  périphérie,  tandis  que  l'action  médicamenteuse 
porte  ses  effets  sur  le  centre,  c'est-à-dire  sur  la  cellule  ner- 
veuse, réalisant  ainsi  celte  loi  établie  par  Claude  Bernard  : 
L'élément  nerveux-  perd  ses  propriétés  par  l'extrémité  oppo~ 
sée  à  celle  où  il  est  atteint. 

Mais  quelle  est  l'altération  de  ta  cellule  nerveuse  produite 
par  le  contact  du  chloroforme  qui  lui  a  été  amené  parlecou- 
rant  ^nguin?  Ici  nous  ne  pouvons  faire  que  des  hypothèses. 
La  plus  probable  est  celle  qui  a  été  émise  par  Claude  Ber- 
nard et  qui  consiste  à  admettre  que  le  chloroforme  amène 
une  coagulation  incomplète  de  la  substance  nerveuse  qui 
entoure  le  noyau  de  la  cellule,  que  cette  coagulation  est  pas- 
sagère, mais  que  dans  certaines  circonstances  elle  peut  être 
définitive. 

La  solution  du  problème  thérapeutique  que  je  viens  de 
résoudre  devant  vous  n'est  pas  encore  complète,  car  II  est  un 
autre  élément  du  système  nerveux  qui  entre  en  jeu  ;  c'est  le 
grand  sympathique,  qui  modifie  à  son  tour  la  circulation  et 
surtout  celle  du  cerveau  et  produit  alors  cette  anémie  céré- 
brale, cause  du  sommeil  anesthésique,  que  Durham  et  Ham- 
mond  ont  signalée  les  premiers.  Mais  cet  effetpeut  s'expliquer 
de  la  même  façon  que  précédemment  par  l'action  du  chlo- 
roforme, sur  tes  centres  ganglionaires  du  grand  sympa- 
thique. 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  chloroforme,  je  pourrais  te  répé- 
ter textuellement  de  l'alcool  :  comme  lui,  il  est  porté  par  la 
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circulation  aux  centres  nerveux;  comme  lui,  il  trouble  plus 
ou  moins  l'action  de  Taxe  cérébro-spinal,  déterminant, 
comme  lui,  d'abord  des  phénomènes  d'ivresse,  puis  du  col- 
lapsus  ;  comme  lui,  il  modifie  aussi  localement  la  circulation. 
Do  l'action  de      Aiusi  douc  ccrtaincs  substances  pénètrent  par  la  circula- 

l'alcool.  .11  9        r% 

tion  dans  les  centres  nerveux  et  s  y  fixent;  pour  "alcool  le 
fait  est  indéniable ,  et  par  des  recherches  directes  sur  des 
animaux  et  même  sur  l'homme,  j'ai  constaté  moi-même  la 
présence  de  l'alcool  dans  le  tissu  cérébral.  Bien  d'autres 
substances  médicamenteuses  se  localisent  ainsi  dans  le  cer- 
veau, et  je  ne  saurais  vous  en  fournir  de  meilleur  exemple 
que  le  plomb;  en  effet,  l'cncéphalopathie  saturnine  serait 
produite  par  la  présence  de  ce  métal  dans  le  tissu  cérébral, 
métal  que  l'analyse  chimique  a  permis  d'y  constater.  Heckel 
a  môme  montré  que  chez  les  animaux  que  l'on  soumettait  k 
l'intoxication  du  plomb,  ce  corps,  en  se  fixant  sur  le  tissu 
cérébral,  en  modifiait  la  coloration. 

Ainsi  donc  il  est  acquis  que  certains  médicaments  qui 
produisent  desjmodifications  dans  les  fonctions  de  l'axe  céré- 
bro-spinal agissent  directement  sur  les  cellules  nerveuses  et 
par  leur  présence  y  déterminent  des  actions  passagères  ou 
permanentes  qui  en  modifient  les  propriétés;  voilk  un  pre- 
mier fait  qui  paraît  aujourd'hui  bien  démontré. 
Eliot  de  deux  •  J'ajoutcrais  qu'il  faut  de  plus  que  ces  éléments  nerveux 
médicâiiien-   soicut  iutacts,  ct  c'est  là  un  point  sur  lequel  ie  désire  appeler 

teuses  sur  les  '     .  ^  T  J  r  r 

^^^^ve'lîî"'"^"  ^^^"^^  attention,  car  il  aune  haute  importance  thérapeutique. 
Nous  savons  en  effet  que,  sous  l'influence  de  certaines  modi- 
fications comme  Jcelles  déterminées  par  l'alcool,  ou  par  des 
vésanies  cérébrales,  les  malades  acquièrent  une   certaine 
immunité  à  l'action  thérapeutique  et  même  toxique  d'un 
Résistance     g^and  uombre  de  médicaments.  Nous  pouvons  ainsi  donner 
"ertl^Mméd?   ^^^^  ^"^  alcooliques  lorsqu'ils  sont  atteints  de  délirium  tre- 
Mrnentt.      mcus,  soit  aux  aliénés  lorsqu'ils  sont  atteints  de  manie,  des 
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doses  colossales  de  morphine,  d'atropine,  de  digitale^  sans 
déterminer  chez  eux  des  symptômes  d'empoisonnement;  alors 
que  ces  mêmes  doses,  chez  les  mêmes  individus,  en  dehors 
des  périodes  de  crises,  produisent  indubitablement  les  acci- 
dents les  plus  graves. 

Comment  expliquer  de  pareils  faits?  Nous  pouvons  don- 
ner ici  une  explication  physiologique  basée  sur  une  curieuse 
expérience  de  Claude  Bernard  et  de  Paul  Thénard,  expé- 
rience qui  consiste  à  soumettre  des  lapins  à  l'influence  de 
Téthcr,  puis  à  leur  injecter  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'acide 
prussique  anhydre;  tant  que  l'animal  est  ainsi  plongé  dans 
le  sommeil  anesthésique,  on  peut  lui  administrer,  sans  pro- 
duire d'empoisonnement,  des  doses  considérables  d'acide 
prussique;  mais  ces  symptômes  apparaissent  immédiate- 
ment lorsque  l'anîmal  revient  à  la  vie  et  retrouve  sa  sensi- 
bilité. 

Cette  expérience  est  fondamentale,  elle  met  en  pleine  lu- 
mière ce  fait  capital  que  lorsqu'un  élément  nerveux  est  in- 
fluencé ou  modifié  par  un  premier  agent  médicamenteux,  il 
ne  peut  subir  l'action  d'un  autre  médicament;  on  peut  affir- 
mer que  pour  les  cas  de  vésanies  cérébrales,  ou  d'empoison- 
nement par  l'alcool,  il  en  est  de  même,  et  que  la  tolérance 
exagérée  de  certains  aliénés  ou  de  certains  alcooliques  à  la 
morphine  par  exemple  résulte  d'une  cause  analogue.  J'ajou- 
terai même  que  la  susceptibilité  variable  que  présentent  cer- 
tains individus  pour  les  agents  médicamenteux  a  une  même 
origine  et  que  c'est  à  une  impressionnabilité  difi'ércnle  di's 
cellules  nerveuses  aux  agents  médicamenteux  qu'il  faut  attri- 
buer leur  tolérance  thérapeutique. 

Mais,  comme  l'action  de  l'axe  cérébro-spinal  est  en  rapport 
direct  avec  l'activité  plus  ou  moins  grande  de  la  circulation, 
on  comprend  que  l'on  puisse,  en  modifiant  par  des  £^ents 
médicamenteux  cette  circulation,  modifier  par  cela  même  les 
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Aetioo  des 
médicaments 
sur  les  vaso- 
moteurs. 


fonctions  du  système  nerveux,  et  c'est  ce  qui  m'amène  à  vous 
parler  de  l'action  des  médicaments  sur  les  vaso-moteurs. 

Depuis  la  découverte  de  Pourfour  du  Petit  (1),  depuis  sur- 
tout la  curieuse  expérience  de  Claude  Bernard,  nous  savons 
que  la  circulation  capillaire  est  sous  la  dépendance  du  système 
nerveux  ;  aussi  cette  découverte  amena-t-elle  immédiatement 
une  profonde  modification  dans  l'étude  de  l'action  d'un 
grand  nombre  de  médicaments  et  on  essaya  de  les  diviser  en 
vîl^!i^ric-  ^^"^  groupes  distincts,  les  uns  agissant  sur  les  vaso-dilata- 
teors  et     teurs,  Ics  autrcs  au  contraire  sur  les  vaso-constricteurs  (2). 

vato-dilata— 

leurs.  Dans  le  premier  groupe,  c'est-à-dire  dans  les  substances 


(1)  La  [^découverte  des  vaso-mo- 
teurs remonte  à  1851,  lors  de  la  cu- 
rieuse expérience  de  Cl.  Bernard.  Ce- 
pendant, on  connaissait  depuis  long- 
temps la  contractilité  du  système 
vasculaire.  Sénac,  Ens  et  bien  d'autres 
auteurs  avaient  admis  cette  contrac- 
tilité. Pourfour  du  Petit  avait  en  i727 
indiqué  la  rougeur  de  la  conjonctive 
comme  une  des  conséquences  de  la 
section  du  cordon  cortical  du  grand 
sympathique,  et  Cruikshankset  Arne- 
mann,  en  renouvelantces  expériences, 
avaient  obtenu  les  mêmes  effets; 
mais  c'est  Dupuy  (d'Alfort)  qui  fil  à 
cet  égard,  en  1816,  avec  Bréchet  et 
en  présence  de  Dupuytren,  les  expé- 
riences les  plus  décisives  sur  l'action 


du  grand  sympathique  sur  la  circula- 
tion. 

Le  premier  travail  de  Cl.  Bernard 
date  de  1851  et  consiste  en  une 
courte  note  à  la  Société  de  biologie  ; 
il  montrait  qu'en  enlevant  le  gan- 
glion cervical  supérieur  chez  le  lapin, 
on  produisait  une  augmentation  de 
la  chaleur  et  une  congestion  de  l'o- 
reille du  même  côté.  Puis  parut  un 
travail  de  Brown-Séquard  qui  montra 
qu'en  déchirant  le  bout  supérieur  du 
nerf  on  obtient  la  contraction  des 
vaisseaux  dilatés  (a). 

(2)  Suivant  Vulpian,  les  médica- 
ments qui  agissent  sur  les  vaso-mo- 
teurs se  distinguent  en  deux  grou- 
pes :  ceux  qui  exercent  une   action 


(a)  Sénac,  Traité  de  la  structure  du  cœur.  Paris,  1877,  ?•  édil.,  t.  H,  p.  193  et 
194.  —  Ens,  De  causa  vices  cor  dis  alternas  producente,  Utrecht,  1875;  Disputa 
anat.  de  Haller,  t.  H,  p.  411.  —  Pourfour  du  Petit,  Mémoire  dans  lequel  il  est 
démontré  que  les  nerfs  intercostatuc  fournissent  des  rameaux  qui  portent  des 
esprits  aux  yeux  (Mémoires  de  VAcad.  des  se,  1727,  p.  1  et  suiv.).  —  Cruikshanks, 
Experiments  on  the  nerves,  particularly  on  their  reproduction  and  on  the  spinal 
marrow  of  living  animais.  —  Arnemann,  Versuche  uber  die  Régénération  der 
Nerven.  Gôttingen,  1727,  p.  68,  85,  86.  87,  89,  95,  97,  99.  101.  —  Dupuy  (d'Alfort). 
Expériences  sur  l'enlèvement  des  ganglions  gutturaux  des  nerfs  trisplancfmiques 
sur  des  chevaux  {Joum.  de  méd.  de  Leroux^  1810,  p.  3i0  et  suiv.).  —  Cl.  Bernard, 
Influence  du  grand  sympathique  sur  la  sensibilité  et  la  caloriflcation  {Comptes 
rendus  de  la  Soc.  de  biol.,  1851,  p.  163).  —  Vulpian,  Leçons  sur  Vappareil  vaso- 
moteur,  t.  I*',  p.  i  et  suiv. 
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vaso-dilatalrices,  on  trouverait  le  curare,  l'opium  et  ses  alca- 
loïdes, l'ésérine,  le  nitrite  d'amyle,  etc.  ;  dans  le  second, 
qui  comprendrait  les  substances  vaso-consLrictives,  se  trou- 
veraient la  strychnine,  le  seigle  ergoLé,  la  belladone,  l'atro- 
pine, la  nicotine  (i)  et  la  plupart  des  poisons  du  cœur. 


Taso-consirictive,  comme  la  strych- 
nine et  les  poisons  du  cœur,  le  seigle 
ergote,  Iabelladone,l1iyoscymiiiue, la 
daturine,  la  nicotine,  ta  quinine,  la 
caféine, lebromuredepatassiuin',etles 
subslancesqui  ontune  action  vaso-di- 
latatrice, tellesque  le  curare, l'opium, 
l'ésérine,  l'éther,  le  eliloroforme.  le 
nitrite  d'amyle,  etc.  Ces  effets  vaso- 
dilatateurs  ou  vaso-constricteurs  peu- 
vent être  produits  de  diverses  façons. 
Ccssubstances.  en  effet,  peuvent  agir 
ou  bien  directement  sur  la  couche 
musculaire  des  vaisseaux,  ou  bien  sur 
lesfibres  nerveuses  vaso-motrices,  ou 
bien  encore  sur  les  centres  vaso-mo- 
teurs. Aussi,  pourcoonaltroquelélait 
le  véritable  mode  d'action  de  ces 
substances,  a-t-on  employé  plusieurs 
procédés:  on  a  étudié  d'abord  par  ud 
examen  direct  l'effet  des  substances 
médicamenteuses  sur  la  circulation, 
soit  au  moyen  de  la  vue,  soit  au 
moyen  de  rhémodynamométre,  soit 
au  moyen  des  traces  sphygmographi- 
quos,  c'est  ce  moyen  qu'a  employé 
surtout  Bordier;  puis,  par  des  des- 
tructions successives  des  lltels  ner- 
veux vaso-moteurs  ou  des  centres 
vaso-moteurs,  on  a  cherché  à  limiter 
l'action  delà  substauce  en  expérience. 
Toutefois,  pour  Vulpian,  malgré  toute 


la  rigueur  scientifique  apportée  i 
ces  investigations,  on  n'est  arrivé 
qu'à  des  résultats  confus  et  incer- 
tains (a). 

(I)  Claudo  Bernard  a  vu  que  chez 
les  grenouilles  empoisounées  par  la 
nicotine,  la  circulation  s'arrête  dans 
les  membranes  interdigitales  et  les 
artères  se  resserrent.  Il  a  admis  que 
la  nicotine  avait  une  action  vaso- 
conslriciive.  Pour  Vulpian,  cet  arrêt 
de  ta  circulation  dépendrait  d'un 
trouble  dans  les  fonctions  du  coeur. 
On  a  préleudu  que  la  pression  san- 
guine intra-artêrielle  s'élève  chez  les 
mammiféresnicotinisés.  Vulpian  sou- 
tient, au  contraire,  qu'ellecstabaissée 
toutes  les  fois  que  l'on  a  soin  do 
faire  disparaître  l'agitation  convul- 
sive  en  employant  le  curare.  L'abais- 
sement de  la  pression  sanguine  ne  so 
reproduit  plus  lorsque  l'on  sectionne 
les  nerfs  vagues  au  niveau  de  la 
région  cervicale.  Ou  constate  aussi 
chez  les  animaux  curarisés  une  con- 
gestion considérable  du  tube  digestif 
et  en  particulier  de  l'estomac.  Hei- 
dcnliain  a  montré  que  la  nicotine 
empêche  lu  sécrétion  de  la  glande 
sous-maxillaire  sans  agirsur  les  vaso- 
moteurs. 

De  tout  ceci,  il  semble  résulter 


(a)  Vulplao,  Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur,  t.  Il,  p,  731,  1BÎ5.  —  Bordiar, 
Da  nerfi  vaio~moleurs  ganglionnaires,  aaatomie,  physiologie,  pathologie,  thé' 
rapeutique.  Thbse  do  Paris,  i  mars  1878,  u»  73,  p.  G8.  —  De  Daniel  do  Pun- 
Itvcs,  Des  nerff  vaso-moteuri  et  de  la  eirculatioa  capillaire,  IBfll,  n-  133,  p.  97. 
—  SchulUr,  De  l'in/luenct  qu'exercent  certains  médicaments  sur  les  eatuutu 
de  Vencéphatt  {CenlralblaU,  18M,  n'  51,  et  Gai.  méd.  de  Paris,  13  djcemltTe 
1871,  p.  S38). 
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Aeiioo  da 
8ci(;le  eif  oté. 


Malheureusement  il  faut  reconnaître  que  celle  division  est 
basée  plutôt  sur  des  hypothèses  que  sur  une  démonstration 
scientifique  rigoureuse  de  leur  action,  et  pour  vous  montrer 
combien  ce  sujet  est  difficile,  je  prendrai  dans  ces  deux 
groupes  deux  substances  et  je  vous  montrerai  ce  que  nous 
connaissons  de  positif  sur  leur  action  vaso-motrice.  Parmi 
les  substances  vaso-constrictives  je  prendrai  le  seigle  ergolé; 
parmi  les  substances  vaso-dilatatrices,  jeprendrai  la  morphine. 

C'est  en  1849  qu'un  physiologiste  belge,  Savet,  affirma  le 
premier  que  le  seigle  ergoté,  dont  on  connaissait  l'action  ec- 
bolique,  faisait  contracter  les  artères.  John  Simon,  en  An- 
gleterre, en  1850,  admit  aussi  le  même  fait,  et  ils  prétendi- 
rent l'un  et  l'autre  que  cette  action  constriclive  sur  les  ar- 
tères s'appliquait  à  toutes  les  propriétés  pharmaceutiques  et 
toxiques  du  seigleergolé  (i).  Ces  faits  devaient  être  démontrés 
par  l'expérimentation,  et  Holmes  (a),  Wernich,  Schuller, 


qu'il  est  difficile  d'affirmer  que  la 
nicotine  agit  spécialement  soit  sur 
les  vaso-moteurs,  soit  sur  la  couche 
musculaire  des  vaisseaux,  et  (|ue  sou 
action  parait  beaucoup  plus  complexe 
qu'on  ne  le  suppose  (b). 

(1)  C'est  Savet,  en  Belgique,  en 
1849,  et  John  Simon  en  1850,  qui 
émirent  nettement  l'opinion  que  le 
seigle  ergotéfait  contracter  les  artères. 
Savct  attribuait  à  la  contraction  des 
artères  tous  les  phénomènes  qu'il  dé- 
termine (contraction  de  l'utérus,  de 
la  vessie).  John  Simon,  au  contraire, 
soutenait  que  le  seigle  ergoté  agissait 


d'une  façon  directe  sur  les  fibres 
musculaires  lisses. 

Holmes  a  étudié  expérimentale- 
ment l'action  du  seigle  ergoté  sur  la 
circulation,  lia  constaté,  sur  la  langue 
des  grenouilles  auxquelles  il  injectait 
du  seigle  ergoté,  un  rétrécissement 
des  artères  qui  durait  de  25  a  35  mi- 
nutes. Cette  même  action  se  produi- 
rait sur  la  membrane  interdigitalc 
après  la  section  du  nerf  sciatique.  Il 
conclut  que  le  seigle  ergoté  agit  di- 
rectement sur  les  fibres  musculaires 
des  parois  artérielles. 

Wernich,  en  expérimentant  sur  des 


(a)  Uolmcs,  Études  expérimentales  sur  Vaction  de  Vei-gol  de  seigle.  Thèse  de 
Paris,  1870. 

(6)  Cl.  Bernard,  Leçons  sur  les  substances  toxiques  et  médicamenteuses,  1857, 
p.  405  et  suiv.  —  Uoidciiliain,  De  Vaction  de  quelques  poisons  sur  les  nerfs  de  la 
glande  sous-maxillaire  {P/lûger^s  Arch.,  l.  V,  p.  40  cl  45,  analysé  in  Arch.  de 
Phytiol,  1874,  p.  520  et  521).  —  Vulpian,  Leçons  sur  l'appareil  vaso^ioteur, 
t.  11,  p.  139. 
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Vogt,  montrent  chez  les  grenouilles  comme  chez  les  animaux 
supérieurs,  le  chat  et  le  lapin,  l'action  constricUve,  sur  les 
vaisseaux  artériels  de  ces  animaux,  du  seigle  ei^oté  ou  de 
l'ergotine. 

Mais  comment  se  fait  cette  action  sur  les  fibres  lisses  de 
ces  artères?  Est-ce  un  effet  direct,  est-ce  au  contraire  en 
influençant  les  nerfs  vaso-constricteurs?  Sur' ce  second 
point  les  expériences  sont  contradictoires.  Wernich  et  Schul- 
1er  afiirment  que  la  contraction  a'Heu  lorsque  le  vaisseau  est 
dépouillé  de  tous  les  nerfs  qu'il  peut  recevoir  du  grand  sym- 
pathique: Vogt,  au  contraire,  affirme  que  l'action  vaso-con- 
strictive  du  seigle  ergoté  résulte  d'une  modification  sur  les 
centres  vaso-moteurs.  Comme  vous  le  voyez,  la  pliysiolt^ic 
n'a  pas  répondu  nettement  à  cette  question,  et,  comme  le 
dit  fort  bien  Vulpian,  nous  n'avons  encore  à  ce  sujet  aucune 
expérience  décisive. 

Ces  mêmes  hésitations,  nous  les  retrouvons  à  propos  de 
l'étude  de  la  morphine.  Oui,  la  morphine  amène  une  con- 
gestion de  la  face,  produit  une  conslriction  de  la  pupille  et 
semble  amener  un  relâchement  des  fibres  lisses.  Mats  com- 


lapias  et  des  polîts  chais,  a  pu  vuir 
certaines  artères  de  l'orcillout  de  ta 
pie-mâre  se  contracler,  cl  cette  con- 
traction se  produirai  (après  la  seclion 
du  systùme  sympattiique  qui  les  in- 
nerve. Scbulteraobtenu  le  ntéroeelTct 
dans  les  Taisseaui  de  ta  ple-mêre, 
après  la  section  de  ta  porlïon  cervi- 
cale dugrand  sympathique-,  Vogl.au 


contraire,  soutient  que  les  principes 
aciits  du  seigle  ei'goté  naissent  sur  les 

Vulpian  Tait  observée  que  ces  cxpé- 
rienecs  no  sont  pas  démonstratives,  et 
pour  lui  l'aclioD  directe  du  seigle  er- 
goté sur  l'ensonible  des  Ûbres  lisses 
n'a  pas  élé  mise  hors  de  contesta- 
tion (a). 


(a)  Holmei,  Éludu  expiHmetitaUi  «ur  te  mode  d'action  de  l'ergot  de  seifie. 
Tbisc  Ae  Parii,  ISTO.  —  Wernich,  Btilrag  tur  Kenntam  der  Ergofinwirkunge» 
IVirehow't  Arch.,  1372,  l.  LVI.  p.  19,  analysé  tn  Cenlralbtalt,  1HT3,  p.  336).  — 
Schuller,  De  t'inltuenet  qu'eccrccnf  ctrtaint  médicaments  tur  la  vait$eaux  de 
l'eneéphale  {Centralblatl,  1871,  a°  51,  analysa  dùvotoppéc  in  d'aï.  mid.  de  l'arit, 
13  déc«ubr«  1871,  p.  CÎ8).  —  VogE,  Berlin.  Win.  Woehemchrift.  187S,  W  10.  — 
Labadio-Lagrave,  L'ergot  de  leigle  en  France  et  en  Angleterre  {Gm.  heb.,  1873, 
p.  Î49).   —Vulpian,  Leçom  tur  l'appareil  vOto-moteur.  Paru,  1875. 
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ment  se  produit  cette  action?  c'est  là  un  problème  non  encore 
résolu. 

Des  Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  dire  cependant ,  en  se  basant 

spismodiques  sur  Ics  Qonnées  déjà  acquises,  que  le  {groupe  des  médica- 
*'"|"^P""°"  ments  spasmodiques  et  antispasmodiques  ne  doit  son  ac- 
tion thérapeutique  qu'à  l'effet  qu'ils  produisent  sur  les  fibres 
lisses  et  que  cet  effet  doit  être  le  plus  souvent  indirect  et 
doit  porter  d'abord  sur  les  éléments  vaso-moteurs.  Il  est 
'  bien  difficile,  en  effet,  d'affirmer,  quelque  soin  que  l'on  ait 
mis  à  faire  Texpérience  physiologique,  que  l'on  a  détruit  tous 
les  éléments  nerveux  qui  innervent  un  groupe  musculaire  ou 
les  parois  d'un  vaisseau;  d'ailleurs,  dans  ces  sections,  les  ex- 
trémités terminales  des  nerfs  existent  encore  et  il  est  proba- 
ble, dis-je,  que  c'est  en  agissant  sur  ces  extrémités,  que  se 
produit  Teffet  de  contraction  ou  de  resserrement  des  élé- 
ments musculaires. 

Rôle  Mais  ce  n'est  pas  tout  :  les  médicaments  agissent  encore 

aeïve«^ibns  sur  Ics  sécrétious,  et  c'est  là,  il  faut  le  reconnaître,  un  des 
les  sécrétions,  ^ff^^^  j^g  pj^g  g^^jifs  qQg  nQyg  recherchous  dans  leur  action  ; 

qu'il  s'agisse  du  rein,  des  glandes  salivaires,  de  la  peau,  vous 
n'ignorez  pas  la  grande  influence  thérapeutique,  dans  la  cure 
des  maladies,  des  diurétiques,  des  sialagogues  et  des  sudori- 
fiques. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps  on  faisait  jouer  à  l'action 
de  certains  principes  contenus  dans  ces  médicaments,  sur 
l'élément  glandulaire  lui-même,  le  rôle  le  plus  important; 
aujourd'hui,  par  suite  de  la  découverte  des  nerfs  sécréteurs, 
cette  théorie  doit  être  abandonnée  et  il  faut  admettre  que  ces 
médicaments  agissent  directement,  soit  sur  ces  nerfs,  soit  sur 
la  membrane  unifiante  qui  les  fixe  aux  éléments  sécréteurs. 
Des  Mais,  pour  vous  montrer,  messieurs,  sur  quelles  expériences 

sécréteurs,    est  baséc  ccttc  nouvelle  manière  de  voir  à  propos  des  médi- 
caments qui  activent  les  sécrétions,  je  veux  vous  résumer  en 
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quelques  mots,  pour  terminer,  les  curieuses  expériences  que 
l'on  a  faites  sur  l'action  du  jaborandi  et  de  l'atropine  sur  cer- 
taines glandes  salivaires. 

Parmi  ces  glandes,  U  en  est  une  qui  se  prête  facilement  j,_ 
aux  expériences,  au  point  de  vue,  bien  entendu,  des  nerfs  qui  -i' 
l'innervent  :  c'est  la  glande  sous-maxillaire.  Cctteglande  reçoit    i 
deux  ordres  de  nerfs  :  les  uns  proviennent  de  la  corde  du  tym- 
pan et  du  lingual,  branche  du  maxillaire  inférieur;  les  autres 
viennent  du  ganglion  cervical  supérieur;  on  peut,  en  détrui- 
sant ce  dernier  ou  en  coupant  les  premiers,  étudier  l'influence 
de  ces  deux  origines  nerveuses  sur  la  sécrétion  de  cette 
glande,  car  un  tube  introduit  dans  le  canal  de  Wharton  per- 
met d'apprécier  l'écoulement  de  la  salive  chez  l'animal  que 
l'on  a  soin  de  curariser. 

■Lorsqu'on  excite  la  corde  du  tympan,  on  augmente  la  cir- 
culation de  la  glande  et  sa  sécrétion;  il  en  est  de  môme  lor^ 
que  les  excitations  portent  sur  les  filets  du  sympathique  (1). 
Heidenhain  a  montré  ce  premier  fait  que,  lorsqu'on  empoi- 
sonne l'animal  par  l'atropine,  l'excitation  de  la  corde  du 
tympan  produit  bien  l'augmentation  de  la  circulation,  mais 
n'amène  plus  la  sécrétion  de  la  salive;  l'atropine  a  donc  agi 
sur  les  nerfs  sécréteurs  de  la  glande  en  respectant  les 
vaso-moteurs.  Mais  on  pourrait  dire  cependant  dans  ce 


(I)  Quand,  après  avoir  coupa  la 
corde  du  tympan,  on  eicite  le  boul  pé- 
riphérique do  ce  nerf,  on  voit  tous 
les  vaisseaux^  dilater  et  la  sccrélion 
salivnirc  augmenter:  cependant  ces 
dcuï  actions,  l'action  sécrétoii'e  et 
l'action  vaso-motrice,  sont  distinclci; 
car  lorsqu'on  emploie,  comme  l'afait 
van  Veltich,  une  certaine  dose  do 
curare,  on  paralyse  l'action  sccréloire 
sans  modiûer  on  rien  l'action  vaso- 


dilatatrice;  onohticnl  li:  marne  résul- 
tat en  se  servant  de  l'atropine  ou  bien 
de  la  cicutinc  et  même  de  l'iodure 
d'élhylslyrclinium;lesexpériencesde 
Vulpiiiii.  de  Heidenhain  et  de  Joliet 
liont,  ;\  cet  égard,  ahsolument  ilémon- 
sttatives.  il  y  aurait  donc,  comme  on 
lésait,  des  médicaments  qui  agiraient 
sur  les  nerfs  sécréteurs  sans  agir  sur 
les  nerfs  vaso-dilatateurs  on  vaso- 
constricteurs  (a). 


{a)  Vulpian,  leiont  wr  le»  labslancei  toxigua  et  méàieamtnlttuts- 

CLINUUG  TNÉRAP-,  4*  éJiU  Ul.  —  S 
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cas  que  l'atropine  a  porté  son  action  sur  la  cellule  sécrétaate, 
dont  elle  a  détruit  l'efFet;  il  n'en  est  rien,  car,  chez  le  même 
animal  atropinisé,  nous  pouvons  ramener  la  sécrétion  de  la 
salive  en  excitant  la  branche  du  grand  sympathique,  ce  qui 
nous  démontre  que  l'appareil  glandulaire  n'est  pas  altéré 
dans  ses  fonctions. 

Chez  un  autre  animal  que  Ton  soumet  à  la  même  expé- 
rience, mais  chez  lequel,  au  lieu  d'injecter  de  l'atropine,  on 
introduit  du  jaborandi,  on  observe  au  contraire  une  augmen- 
tation dans  la  sécrétion  de  la  salive. 

Enfin,  lorsque  chez  un  même  animal  on  introduit  succes- 
sivement de  l'atropine,  puis  du  jaborandi,  on  ne  voit  plus 
se  produire  celte  sécrétion  exagérée  :  ces  deux  substances 
sont,  comme  on  l'a  dit,  en  antagonisme  thérapeutique. 

Que  démontre  cette  expérience?  C'est  que  le  jaborandi  ne 
détermine  pas  la  sécrétion  salivaire,  comme  le  pensait  Gubler, 
par  la  présence  de  certains  de  ses  principes  dans  la  cellule 
sécrétante  elle-même,  car  nous  avons  vu  par  la  première 
expérience  que  l'atropine  ne  détruisait  pas  les  propriétés  de 
cette  cellule  sécrétante,  mais  qu'il  a  une  action  spéciale  sur 
certains  éléments  qu'il  nous  reste  à  désigner. 

Quel  est  ce  point  anatomique  sur  lequel  agit  l'atropine, 
ou  le  jaborandi?  Est-ce  l'élément  nerveux  lui-même?  D'abord 
il  faut  éloigner  toute  action  sur  les  centres  nerveux  ou  sur 
leurs  conduits  :  nous  avons  vu  l'action  de  l'atropine  et  du 
jaborandi  se  produire  chez  les  animaux  dont  on  a  détruit 
soit  la  corde  du  tympan  et  ses  origines,  soit  les  ganglions  du 
grand  sympathique  ;  l'effet  de  ces  deux  médicaments  ne  pour- 
rait donc  porter  que  sur  la  partie  périphérique  de  ces  deux 
nerfs.  Mais  entre  les  extrémités  des  filets  terminaux  des 
branches  du  sympathique  et  des  branches  de  la  corde  du  tym- 
pan il  n'existe,  au  point  de  vue  anatomique,  aucune  différence 
et  il  est  difficile  d'admettre  qu'une  substance  médicamenteuse 
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OU  toxique,  introduite  par  la  circulation,  puisse  laisser  intacte 
la  structure  des  unes  en  altérant  la  structure  des  autres. 

Il  est  donc  probable  que  ce  n'est  pas  sur  rextrémité 
des  tubes  nerveux  (1)  qu^agissent  les  substances  médicamen- 
teuses (jaborandi  et  atropine) ,  mais  bien  sur  la  substance 
unifiante  qui  est  interposée  entre  les  extrémités  nerveuses 
de  la  corde  du  tympan  ou  du  grand  sympathique  d*une  part 
et  les  éléments  sécréteurs  de  Tautre.  Quelle  est  cette  sub- 
stance unissante?  C'est  là  un  grand  problème  anatomique 
et  physiologique  qui  n'est  pas  résolu,  et  c'est  à  l'avenir  seul 
qu'il  appartient  de  nous  dire  quel  grand  rôle  lui  est  réservé 
dans  les  sécrétions. 

Mais  je  tenais  à  vous  montrer  que,  si  les  difficultés  de  ces 
problèmes  physiologiques  augmentent  à  mesure  que  l'analyse 
expérimentale  devient  plus  rigoureuse,  il  n'en  résulte 'pas 
moins  que  de  pareilles  recherches  amènent  une  précision 
scientifique  dans  l'étude  de  l'action  médicamenteuse  et  que 


(1)  Coyne  a  étudié  les  terminaisons 
des  nerfs  dans  les  glandes  ;  il  a  trouvé, 
au-dessous  de  la  paroi  propre  des 
glandes,  des  cellules  triangulaires  ou 
allongées,à  prolongements  multiples, 
ayant  tous  les  caractères  des  cellules 
nerveuses.  Il  a  pu  suivre  les  libres 
nerveuses  jusqu'à  ces  cellules,  mais 
il  n'a  pu  trouver  la  connexion  qui 
pouvait  exister  entre  ces  cellules  et 
les  éléments  épithéliaux. 

Pflûger  a  décrit  des  filets  nerveux 
très  fms,  aboutissant  à  l'épithélium 
lui-même  ;  mais  Rouget  a  fait  obser- 
ver que  les  filets  nerveux  décrits  par 
Pflûger  n'étaient  pas  comparables  aux 
terminaisons  nerveuses,  car  ils  con- 
serveraient leur  gaine  de  myéline  jus- 
qu'au contact  de  la  paroi  propre,  ce 


qui  serait  une  exception  ;  d^ailleurs 
Pflûger  est  le  seul  qui  ait  rencontré 
ces  terminaisons  nerveuses  dans  Fépi- 
tbélium  des  glandes. 

Hermann,  en  étudiant  les  glandes 
sudoripares,  a  trouvé  un  grand  nom- 
bre de  fines  fibres  nerveuses  autour 
des  parois  glandulaires.  0.  Cadiat 
fait  observer  que  la  présence  de  ces 
fibres  nerveuses  est  appliquée  par  le 
fait  de  Texistence  d*un  très  grand 
nombre  de  fibres  musculaires  dans  les 
parois  de  ces  glandes  ;  il  est  par  consé- 
quent probable  que  les  filaments  ncr- 
v(;ux  décrits  par  Ilermann  vont  se 
terminer  soit  sur  les  vaisseaux  san- 
guins, soit  sur  les  éléments  muscu- 
laires appartenant  en  propre  à  la 
glande  (a). 


(a)  Coyne,  De  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  glandes  {Comptes  rendus  de 
VAcadémie  des  sciences,  1878).  —  Cadiat,  Traité  d*anatomie  générale,  t.  II,  p.  152. 
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c'est  dans  cette  voie  seule  que  la  thérapeutique  expérimentale 
peut  progresser. 

Telles  sont  les  considérations  générales  que  je  voulais  vous 
présenter  à  propos  du  système  nerveux  considéré  au  point  de 
vue  thérapeutique;  elles  vous  montrent  les  difficultés  du 
problème  et  comment  on  doit  désormais  aborder  ces  re- 
cherches. 

Mais,  avant  de  commencer  l'étude  des  diverses  affections 
du  système  nerveux,  je  désire  vous  exposer  les  applications 
de  deux  agents  thérapeutiques  qui  ont  dans  la  cure  de  pa- 
reilles affections  une  influence  prépondérante,  je  veux  parler 
de  l'hydrothérapie  et  de  Télectricité;  je  consacrerai  à  cette 
étude  les  deux  leçons  qui  vont  suivre. 


-  -•■' 
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Sommaire.  —  Historique  de  rhydrothérapic.  —  Priessniti.  —  De  TactioD 
physiologique  du  froid.  —  De  la  réaction.  —  Action  de  Thydro thérapie.  — 
Action  sur  le  système  nerveux.  —  Action  sur  la  circulation.  —  Action  sur 
la  nutritiou.  —  Mode  d'application  de  Teau  froide.  —  Des  douches.  —  De 
la  pression  de  Teau.  —  De  la  température  de  l'eau.  —  Des  douches  alter- 
nantes. —  De  la  durée  de  la  douche.  —  De  la  sudation  avant  la  douche. 
—  Des  immersions.  —  Des  affusions.  —  Des  applications  de  glace.  — 
Des  pulvérisations  d'éther. 

Appliquée  (1)  dès  la  plus  haute  antiquité  à  la  cure  de  cer-    Historique. 
laines  affections,  Teau  froide  cependant  n'est  entrée,  à  notre 
époque,  dans  le  domaine  habituel  de  la  thérapeutique  qu'à  la 


(1)  De  toute  antiquité,  on  a  em- 
ployé l'eau  froide,  et  non  seulement 
comme  moyen  hygiénique,  mais 
comme  moyen  de  traitement.  Hippo- 
crate,  dans  son  Traité  de  Tatr,  des 
eaux  et  des  lieux,  insiste  sur  l'eau 
froide  dans  le  traitement  des  mala- 
dies. Mais  ce  furent  surtout  les  Ro- 
mains qui  usèrent  de  l'hydrothérapie 
et  un  certain  Charmis  (de  Marseille) 
soutient  que  c'était  par  l'eau  froide 
que  l'on  pouvait  guérir  toutes  les  ma- 
ladies. Gelse,  Arétée,  Cœlius  Aure- 
lianus,  insistent  sur  la  médication 
par  l'eau  froide  et  surtout  sur  le  trai- 
tement de  la  fièvre  par  ce  moyen,  puis 
tout  tombe  dans  l'oubli  jusqu'au 
dix-septième  siècle. 

En  1638,  Louis  Septala  recom- 
mande les  douches  froides  ;  puis  un 
Belge,   Hermann  van  der  Heyden, 


l'emploie  dans  toutes  les  maladies,  et 
un  Anglais,  Foyes,  recommande  l'hy- 
drothérapie avec  grand  enthou- 
siasme. 

Au  dix-huitième  siècle  paraît  une 
dissertation,  en  1712,  de  Frédéric 
Hoffmann,  ayant  pour  titre  De  aqua 
medicina  universali  et  qui  montre 
les  succès  merveilleux  que  l'on  peut 
obtenir  par  l'eau  froide,  et  cette  mé- 
thode se  répand  rapidement  en  Al- 
lemagne. 

En  Angleterre,  Wright,  Greywy 
(d'Edimbourg),  et  surtout  Currie  (de 
Liverpool),  qui  tentent  une  explication 
physiologique  de  l'action  de  l'eau 
froide,  impriment  une  vigoureuse 
impulsion  à  l'emploi  de  cotte  mé- 
thode. 

En  Italie,  Giannini,  Vallisnieri, 
Cocchi,  se  sont  fait  les  adeptes  de 
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suite  des  efforts  d'un  simple  paysan, guérisseur  de  campagne, 
et  ce  n'est  qu'après  son  emploi  empirique  que  des  travaux  véri- 
tablement scientifiques  se  sont  efforcés  d'expliquer  les  effets 
et  de  fixer  les  indications  de  ces  applications  de  l'eau  froide. 
Pricssniu.  A  Graefenbcrg,  village  de  la  Silésie  autrichienne,  vivait  au 
commencement  de  ce  siècle  un  certain  Priessnitz,  fort  obser- 
vateur et  fort  intelligent,  qui  avait  remarqué  l'heureuse 
influence  de  l'eau  froide  sur  les  animaux  confiés  à  sa 
garde. 

S'imaginant   que    les   maladies  imprégnaient    l'homme 
comme  le  font  les  liquides  lorsqu'ils  pénètrent  dans  une 


l'hydrothérapie;  enfin,  en  France, 
on  emploie  très  peu  cette  méthode, 
qui  n'a,  du  reste,  de  défenseur  que 
Pomme. 

Cependant,  malgrétous  ces  travaux, 
rhydrolhérapie  serait  restée  dans 
l'oubli  sans  l'intervention  d'un  sim- 
ple paysan  de  la  Silésie  autrichienne, 
Priessnitz. 

Dans  CCS  derniers  temps,  Tétude 
de  rhydrolhérapie  prend  une  direc- 
tion plus  scientifique  et  Ton  s'efforce 


d'étudier  ses  eff'ets  physiologiques. 
En  France  paraissent  successive- 
ment les  travaux  de  Scoutteten,  de 
Schedel,  de  Fleury,  de  Beni-Barde  ; 
en  Italie,  l'ouvrage  de  Chiapponi 
(de  Milan)  ;  en  Angleterre,  les  traités 
de  Johnson  et  J.  Manby-Gully;  en 
Amérique,  les  ouvrages  de  Bell  (de 
Philadelphie)  et  do  Nicanor  Hojas 
(de  Santiago);  en  Allemagne,  les 
traités  de  Rosar,  de  Lersch,  de 
Pleniger,  etc,  (a). 


(a)  Hippocrate,  traduction  de  Darcmberg,  Traité  des  airs,  des  eaux  et  des 
lieuxy  p.  3i5  et  suiv.  —  Wright,  Lond.  Med.  Joum.,  1786.  —  James  Currie,  3/c- 
dical  reports  on  the  effects  of  the  water  cold  and  warm  as  remedy  in  fever  and 
oiher  diseases.  Liverpool,  1798,  i"  édition.  —  Giannini  (Jos.),  Délia  natura  délie 
fehri  e  del  miglior  metodo  di  cura  rie.  Milan,  1805-1809,  traduction  du  docteur 
Hcurteloup.  —  Cocchi,  Sopra  Vuso  externe  delU  acqua  fredda  sul  corpo  utnano 
presse  gli  antichi.  Florence  17^1.  —  Pomme,  Traité  des  maladies  vaporeuses 
des  deux  sexes,  Paris,  1765.  —  Scoutteten,  De  l'hydrothérapie.  Paris,  1848.  — 
Schedel,  Examen  pratique  de  Vhydrothérapie.  Paris,  18i4.  —  Fleury,  Traité  de 
V hydrothérapie,  5"  édition.  Paris,  1856.  —  Chiapponi,  SulVuso  terapeulicn 
delVaqua  fredda,  1855.  —  Beni-Barde,  Traité  de  Vhydrothérapie.  Paris,  1874-,  — 
Johnson,  Researches  into  the  effects  of  cold  water  upon  tite  healthy  body  to  illus- 
tralc,  elc.  London,  1850.  —  Manhy-riully,  The  water  cure  in  chronic  diseases. 
London,  1863.  —  Bell,  A  treatise  on  baths,  including  coldy  sea  warm,  hot,  vapour, 
gas  and  land  baths,  etc.  —  Philadelphie,  1850).  —  Rojas,  Ilidrolherapia  e^plicada. 
Valparaiso,  1871.  —  Rosar,  Die  Anwandung  und  Erfolge  des  wassersals  Heilmittel 
besonders  in  chronischen  Krankheitsformen,  in  acuten  Krankheiten.  Prag,  1858- 
1859.  —  Lersch,  Die  physiologischen  und  therapeulisclien  Fundamente  der  prak- 
tischenchen  Balneologie  und  liydroposie.  Bonn,  1808.  —  Pleniger  (Andréas), 
Specielle  Pathologie  und  Hydrothérapie  nach  dem  heiltigen  Standpunkte. 
Wien,  1860. 
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éponge,  il  soutint  que,  pour  les  guérir,  il  suffisait  de  laver 
avec  soin  l'organisme  afin  d'en  chasser  les  produits  morbides. 

Il  appliqua  donc  Teau  froide  à  la  cure  de  la  plupart  des 
affections  et  il  modifia  successivement  les  divers  procédés 
d'hydrothérapie  qu'il  mettait  en  usage;  d'abord  il  employa 
les  sudations  suivies  d'affusions  froides,  puis  il  conseilla  l'en- 
veloppement avec  le  drap  mouillé  et  enfin  les  lotions  froides; 
il  obtint  avec  ces  agents  des  cures  merveilleuses  qui  por- 
tèrent au  loin  sa  réputation. 

Bientôt  on  vit  accourir  de  tous  les  points  de  l'Europe  des 
malades  qui  venaient  réclamer  les  soins  du  guérisseur  de 
Graefenberg,  et  les  masures  du  village  disparurent  pour  faire 
place  à  de  nombreux  hôtels  qui  devinrent  bientôt  insuffisants, 
tant  le  nombre  des  malades  allait  chaque  jour  grossissant. 
Frappé  de  ce  succès,  le  gouvernement  autrichien  nomma 
bientôt  une  commission  qui  donna  officiellement  à  Priessnitz 
la  direction  de  l'établissement  hydrothérapique  qu'il  avait 
fondé,  et  bien  des  années  après,  le  rénovateur  de  l'hydrothé- 
rapie succombait  comblé  de  fortune  et  de  gloire. 

Tel  est  le  curieux  début  des  pratiques  hydrothérapiques 
modernes  et  qui  devait  son  éclat  à  l'empirisme  le  plus  gros- 
sier. Depuis,  les  travaux  de  Scoutteten,  de  Schedel,de  Fleury, 
de  Beni-Barde,  de  Delmasen  France;  deChiapponi  en  Italie; 
de  Johnson  et  de  Mamby-GuUy  en  Angleterre;  de  Bell  et  de 
Nicanor  Bojas  en  Amérique;  de  Boser,  de  Lersch,  de  Pleniger 
en  Allemagne  ;  de  Scheuer  en  Belgique,  ont  imprimé  à  l'étude 
de  l'hydrothérapie  une  voie  absolument  scientifique  et  médi- 
cale, et  c'est  dans  ces  travaux  que  j'ai  puisé  les  quelques 
considérations  dans  lesquelles  je  vais  entrer. 

De  nombreux  travaux  ont  été  faits  dans  ces  dernières    doi'muoo 
années  sur  l'action  du  froid  et  de  l'eau  froide  en  particulier,  ^^'^^J^J!)^^'^* 
et  je  vous  citerai  surtout  le  beau  travail  de  Winternitz.  Lors- 
qu'on applique  un  corps  froid  sur  un  point  de  l'économie. 
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soit  la  glace,  soit  Teau  froide,  on  détermine  des  perturbations 
dans  le  système  nerveux,  portant  sur  l'axe  cérébro-spinal  et 
surtout  sur  le  grand  sympathique. 

Ces  phénomènes  sont  variables  suivant  l'application  plus 
ou  moins  longue  du  corps  réfrigérant  :  si  l'application  est 
courte  et  de  peu  de  durée  (1),  la  sensibilité  tactile  est  d'abord 
augmentée  ;  puis,  si  elle  se  prolonge,  tous  les  modes  de  sentir 
de  la  peau  disparaissent,  et  vous  savez  que  l'on  a  utilisé  ce 
fait  en  thérapeutique  chirurgicale  pour  pratiquer  l'anesthésie 
locale  ;  enfin,  si  l'on  cesse  cette  application  du  corps  réfrigé- 
rant, la  sensibilité  apparaît  de  nouveau  avec  un  certain  degré 
d'hyperesthésie. 

Mais  la  modification  la  plus  profonde  et  celle  qui  entraîne 


(i)  Le  froid  fait  indifféremment  su- 
rexciter, abaisser  on  abolir  Tcxcitabi- 
lité  des  nerfs  sensibles,  et  Ilicliard- 
son  a  bien  montré  les  modifications 
qui  varient  selon  la  durée  d'applica- 
tion du  corps  réfrigérant.  Quand  la 
températurcdelapeau  s'abaisse  légè- 
rement au-dessous  de  35  degrés,  la 
circulation  devient  plus  active  et  la 
sensibilité  plus  exquise  (statiumaC' 
tionis).  Lorsque  la  réfrigération  des 
téguments  est  plus  intense,  la  sensi- 
bilité s'émousse  de  plus  en  plus  et  à 
—  8**,8  elle  est  complètement  abolie 
(statium  inertiœ)  ;  puis  la  sensibilité 
reparaît  lorsque  la  température  re- 
vient à  35%5. 

.Ces  modifications  de  la  sensibilité 
ont  été   constatées   par   Winternitz 


et  avec  Testhésiométre  de  Sièvekiog 
par  Helmholtz,  parla  constatation  de 
la  vitesse  de  nos  impressions  sensi- 
tives.  Cette  vitesse  serait  de  72  mètres 
à  la  seconde,  à  la  température  de 
36  degrés  à  38  degrés  ;  tandis  que, 
lorsqu'il  y  a  un  abaissement  de  la 
température,  cette  vitesse  devient  dix 
fois  moindre. 

Ces  mêmes  modifications  de  la  sen- 
sibilité se  produisent  lorsqu'on  appli- 
que le  corps  réfrigérant  sur  le  tronc 
du  nerf  sensible,  et  ces  applications 
amènent  d'abord  une  hyperesthésie, 
puis  une  période  d'anesthésie  com- 
plète. Les  expériences  de  Waller,  de 
llosenthal,  d'Eulenburg,  de  Weir 
Mitchel,  de  Berk,  sont  à  cet  égard 
des  plus  concluantes  (a). 


(a)  Richardson,  Action  des  réfrigérations  extrêmes  sur  le  système  nerveux  {Med. 
Times,  t.  II,  mars  1825).  —  Winternitz,  Die  Hydrothérapie  auf  physiologiscften 
und  klinische  Grundlage.  Vienne,  1877.  —  Waller,  Sur  les  symptômes  produits 
par  l'application  du  froid  sur  le  nerf  cubital  {Arch.  gén.  de  méd.,  5'  série,  t.  XX, 
p.  346,  18G2).  —  Eulcîiiburg,  Lehrbruch  der  functionnellen  Nervenkrankheiten. 
Berlin,  1871.  —  Weir  Mitchel,  Des  lésions  de*  nerfs  et  des  mouvements  de  recul 
produits  chei  les  oiseaux  par  l'application  du  froid  {Arch.  de  phys.,  t.  I", 
p.  477.  1868).  —  Berk,  Ueber  den  Einftuss  der  Kalte  auf  den  thierischen  Orga- 
nismen  {Deutsche  KUnik,  p.  6-8,  1868). 
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les  conséquences  les  plus  heureuses,  au  point  de  vue  théra- 
peutique est  la  perturbation  apportée  aux  vaso-moteurs. 
Sous  l'influence  de  l'action  réflexe  (i),  on  voit,  à  la  suite  des 
applications  d'eau  froide,  les  capillaires  se  resserrer,  ta  cha- 
leur périphérique  diminuer,  la  sécrétion  cesser,  la  peau  de- 
venir pâle,  les  éléments  musculaires  se  contracter  (2)  et 
donner  lieu  à  ce  qu'on  appelle  la  chair  de  poule;  en  même 
temps,  tes  battements  du  cœur  diminuent,  la  tension  arté- 
rielle augmente,  comme  t'a  bien  montré  d'ailleurs  Delmas 
(de  Bordeaux),  et  le  malade  éprouve  un  frisson  général. 

Tous  ces  symptômes  disparaissent  d'autant  plus  rapidement 
que  l'action  du  froid  a  été  plus  courte  ;  à  cette  période  succède 
alors  un  autre  ensemble  de  symptômes  auquel  on  a  donné  le 
nom  de  réaction,  réaction  qui  est  caractérisée  par  des  mani- 
festations inverses  :  la  peau  devient  rouge,  la  chaleur  s'élève, 
les  sécrétions  augmentent,  les  fonctions  musculaires  acquiè- 
rent une  nouvelle  énergie,  et  l'on  éprouve  une  sensation  de 


(i)   Edwards,    Browii-Séquard  et  (t)  Samkowy  a  constaté  chei  les 

Tholozan,  Vulpian,  ont  montré  que  grenouilles  soumises  ait  froid  l'aotion 

lorsque  l'on  plonge  une  main  dans  suiTanlc  sur  la  fibre  lisse: 
l'eau  froide,  on  abaisse  ou  on  élève  la  1°  Chez  la  grenouille,  tes  muscles 

température  de  l'autre  main.  Brown-  lisses,  durant  la  fie,  se  contracloDt 

Séquard  a  de  plus  signalé  que  les  sous  l'influence  dufroid; 
phénomènes  réflexes  déterminés  par  2"  Les   muscles  lisses,  privés  do 

les  applications  locales  du  froid  sur  tic,  du  même    animal,  ne  sont  plus 

la    peau   se    produiraient    dans  un  influencés  par  le  refroidissement; 
point  symétriqueàceluioùétailfaile  3°  Choi  les  mammifères,  l'action 

l'application  locale.  Dumonlpatlier  a  du  froid  sur  les  fibres  lissses   pro- 

récemment  encore  insisté  sur  l'élude  duil  en  général  des  eflets  inverses  de 

de  la  localisation  des  points  csthësio-  ceux  qui  sont  observés  chez  la  gre- 

gènes  de  la  peau  (o).  nouille  (6). 


(a)  EdwardB,  De  finflutnce  de»  tgeni*  phyiiqvei  iiir  la  vie.  Parii,  18M.  — 
Brown-Séquard  et  Tholozan,  Reeherchei  Kipèrimenlalet  tur  guelquei-wu  dei 
effetx  du  froid  {Arch.  gén.  de  méd..  S*  série,  I.  XII,  p.  083,  1858).  —  Dumont- 
|>âllier,  Ufon*  lur  let  aetwnt  rèflexri  (Un.  mid.,  1880). 

(b)  Samkowy,  Ueber  den  Ein/luit  der  Temperatitr  auf  dm  Quergettreifler 
u»d  Glatter  MiuctUatur  venekeidener  ThitTlUapen  (Pfluger'e  Areli.,  Band  IX, 
p.  399,  1874). 
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Action  do    bien-être  toute  spéciale  (1).  C*est  dans  cette  double  action 
pie.       sur  le  système  nerveux  qu'il  faut  chercher  l'explication  des 
effets  de  l'hydrothérapie,  qu'on  la  considère  comme  médi- 
cament anti thermique,  ou  comme  médicament  antinerveux, 
ou  comme  moyen  hygiénique. 

Je  laisserai  pour  le  moment  de  côté  les  effets  antither- 
miques de  l'eau  froide;  j'y  reviendrai  lorsque  je  vous  parlerai 
du  traitement  de  l'hyperthermie  par  les  bains  froids  (a),  et 
je  ne  m'attacherai  ici  qu'à  bien  mettre  en  lumière  les  résul- 
tats que  l'on  peut  tirer,  dans  les  maladies  nerveuses,  de  ce 
double  effet  physiologique. 
Acuon  Pour  que  les  fonctions  du  système  nerveux  s'accomplissent 
nerveux,  d  uuc  façou  réguuère,  il  faut  que  non  seulement  il  y  ait  une 
intégrité  complète  de  toutes  les  parties  constituant  ce  sys- 
tème, mais  encore  qu'il  reçoive  d'une  façon  régulière  et  suf- 
fisante un  sang  artériel  non  altéré.  Lorsque  l'une  de  ces  con- 
ditions n'est  pas  remplie,  il  se  produit  immédiatement  des 
modifications  plus  ou  moins  profondes  dans  ce  système.  Ce 
premier  fait  acquis,  nous  pouvons  immédiatement  tirer  les 
conséquences  les  plus  positives  au  point  de  vue  de  l'hydro- 
thérapie, qui  agit  sur  le  système  nerveux,  sur  la  circulation 
et  sur  la  nutrition. 

Sur  le  système  nerveux,  par  la  perturbation  brusque 
qu'elle  amène  dans  le  fonctionnement  des  phénomènes  sen- 
sitifs  et  moteurs,  l'hydrothérapie  rétablit  le  jeu  régulier  de 

• 

(1)  Wallor,  Rosenthal,  Eulenburg,  trices.  Un  courant  très  faible  amène 

ont  éludié  l'action  produite  par  le  une  contraction  très  énergique,  mais 

froi il  appliqué  localement  sur  les  nerfs  lorsque  l'application  de  la  glace  con- 

moteurs;  ces  expérimentateurs  ont  linue,  cette  hyperesthésie  disparaît 

ohservéqu'au  début  il  y  avait  oxagé-  pour  faire  place  à  une  akinésie  com- 

ralion  de  rcxcitabilité  des  fibres  mo-  plète  (6). 

{a)  Voir  lome  III,  Traitement  des  fièvres.  Leçons  sur  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde. 

{h)  Waller,  Sur  Un  symptômeê  produils  par  Vapplication  du  froid  sur  le  nerf 
cubital. 
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Taxe  cÊrébro- spinal,  elle  met  de  plus  en  action  les  centres 
nerveux  vaso-moteurs,  et  produit  ainsi  un  équilibre  entre  le 
fonctionnemeot  du  cerveau  et  de  la  moelle  d'une  part,  et  du 
grand  sympathique  de  l'autre;  enfin,  elle  atténuede  plus  l'ac- 
tion exclusivede  certaines  affections  locales.qui  sont,  grâceaux 
phénomènes  réflexes,  le  point  de  départ  d'une  perturbation 
secondaire  plus  ou  moins  grande  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

Par  son  action  sur  la  circulation  qu'elle  régularise  et  ^^[ 
qu'elle  active,  l'hydrothérapie  vient  encore  modifier  heureu- 
sement les  fonctions  du  cerveau  et  de  ta  moelle.  Ënfm,  par 
ses  effets  généraux  sur  la  nutrition  (1),  par  son  action  indi-  ^^' 
recte  ou  directe  sur  les  nerfs  vaso-constricteurs  et  vaso- 
dilatateurs,  sur  les  nerfs  sécréteurs  et  enfin  sur  les  nerfs 
trophiques,  l'eau  froide  ï^it  sur  la  nutrition,  favorise  le  jeu 
régulier  des  différents  oi^anes,  et  devient  un  des  agents  les 
plus  actifs  de  ta  médication  tonique  et  reconstituante.  Sous 
son  iufluence,  les  globules  deviennent  plus  riches  en  hémo- 
globine, l'oxygénation  du  sang  plus  active,  et  c'est  encore  là 
une  action  dont  nous  devons  tenir  compte  dans  le  traitement 
des  affections  du  système  nerveux. 

Tel  est  le  véritable  effet  de  l'hydrothérapie  dans  la  cure  des 
maladies  nerveuses.  Je  sais  que  l'on  a  discuté  longtemps  pour 
savoir  si  l'action  de  l'eau  froide  était  ou  sédative,  ou  excitante, 
ou  perturbatrice.  Les  uns,  avec  Trousseau,  ont  prétendu  que 
l'eau  froide  était  le  meilleur  des  sédatifs;  tes  autres,  comme 
Fleury,  ont  affirmé  son  action  excitante;  d'autres,  au  con- 

(I)  Kund  a  cxpérîmcnt£  l'influe n ce  l'cvenir    au    relâuhcmcnl  physiolo- 

du  froid  sur  l'ompoisonnemeiil  pnr  gique;  lesaulres,  aucoQlraire, celles 

1aslrychiiine:it  placclesgrenouillos  qui  sont  refroidies,  conservent  leur 

strycliDisécs,  les  unes  â  unn  tempe-  contracture  pendant  longtemps. 

rature  de  31  degrés,  les  autres  à  une  Ces  mêmes  expériences  ont  été  re- 

tempéraiurelrès  basse. Lespremières  praduilescbeilechatavee  les  mêmes 

ne  tardent  pas  à  Toir  leurs    muscles  résultats  (a). 

(a)  K>md,  Ca*.  méd.,  1857. 
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traire,  ont  soutenu,  avec  Bloch,  son  action  perturbatrice. 
Ce  sont  là,  je  le  crains,  des  discussions  un  peu  oiseuses,  car, 
selon  que  l'on  considère  les  effets  de  l'eau  froide  pendant  son 
application  ou  après  son  application,  on  voit  qu'elle  produit 
des  phénomènes  opposés  et  qu'elle  peut  être  donc,  tour  à 
tour,  perturbatrice,  excitante  et  sédative. 
Modes  Ce  n'est  pas  tout  de  connaître  les  effets  physiologiques  ou 

deieM^roWc.  thérapcutiqucs  de  l'eau  froide,  il  faut  aussi  savoir  quelles 
sont  les  conditions  qu'il  faut  remplir  pour  en  obtenir  les 
effets  les  plus  favorables.  Je  vais  donc  ici  entrer  dans  quel- 
ques détails  que  je  crois  utiles,  car  on  voit  un  grand  nombre 
de  médecins  prescrire  l'hydrothérapie  sans  insister  ni  sur  le 
mode  d'application,  ni  sur  la  durée  de  la  douche  et  ni  sur  la 
température  de  l'eau.  Il  faut,  au  contraire,  que  vous  fixiez 
avec  grand  soin  tous  ces  points  dans  vos  prescriptions,  et 
que  vous  ne  laissiez  pas  souvent,  à  des  personnes  étrangères 
à  Tart  de  guérir,  la  direction  de  ce  traitement  hydrothéra- 
pique. 

Les  moyens  d'appUcation  de  l'eau  froide  sont  nombreux, 
et  ces  moyens  peuvent  être  rangés  en  trois  groupes  distincts  : 
dans  l'un,  l'eau  est  douée  d'une  pression  considérable;  dans 
l'autre,  cette  pression  n'existe  plus;  enfin,  dans  le  troisième, 
on  applique  l'eau  froide  sur  le  corps  au  moyen  de  linge  ou 
d*éponge.  A  ces  trois  groupes,  correspondent  trois  modes 
d'application  différents,  qui  sont  :  les  douches,  les  immersions 
et  enfin  les  lotions. 

Des  douches.  Les  douches  sont  de  beaucoup  les  plus  employées;  elles 
se  divisent  en  un  grand  nombre  de  variétés  qui  dépendent 
de  l'instrument  qui  sert  à  les  administrer  :  nous  avons  ainsi 
la  douche  en  pluie,  la  douche  à  colonne,  la  douche  à  lame 
concentrique,  la  douche  en  nappe,  la  douche  en  cercle,  et 
enfin  la  douche  en  jet  mobile.  Je  n'ai  pas  à  insister  longue- 
ment sur  ces  différents  appareils,  vous  les  connaissez  presque 


> 
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tous  :  dans  la  douche  en  pluie,  c'est  une  pomme  d'arrosoir 
plus  ou  moins  étendue  qui  fait  arriver  l'eau  sur  le  patieal; 
dans  celle  à  colonne,  c'est  une  ouverture  circulaire  par  où 
sefait  la  chute  de  l'eau  ;  dans  celle  à  lame  concentrique,  la 
pomme  d'arrosoir,  au  lieu  d'être  percée  d'une  multitude  de 
trous,  présente  des  fentes  circulaires;  dans  celle  en  nappe, 
cette  pomme  a  la  forme  d'une  cloche;  dans  la  douche  en 
cercle,  l'eau  arrive  circulairement  tout  autour  du  malade; 
enfin,  dans  le  jet  mobile,  un  tube  en  cuir  ou  en  caoutchouc 
permet  de  donner  au  jet  uae  direction  variable.  De  toutes  ces 
douches,  les  plus  usitées  sont  les  douches  ea  pluie  et  les 
douches'  à  jet  mobile. 

En  général,  plus  la  pression  de  l'eau  est  forte,  moins  la 
sensation  pénible  de  froid  est  appréciée;  cependant  il  faut  ' 
mettre  un  certain  ménagement  à  l'emploi  de  la  pression  de 
l'eau,  qui  produit,  quand  elle  est  trop  violente,  les  trauma- 
tîsmes  les  plus  douloureux.  Dans  la  douche  en  pluie,  la 
douche  frappe  surtout  la  partie  supérieure  du  corps.  Pour  les 
douches  en  jet,  on  peut  se  servir  de  différents  appendices 
qui  modifient  la  forme  du  jet,  et  envoyer  ainsi  ou  bien  le  jet 
plein  ou  bien  le  jet  brisé,  que  l'on  dirige  suivant  les  circons- 
tances sur  les  différents  points  du  corps. 

Il  nous  reste  à  dire  maintenant  quelle  doit  être  la  tempé- 
rature de  l'eau,  quelle  doit  être  la  durée  de  la  douche  et 
quelle  conduite  doit  tenir  le  malade  avant  et  après  la  douche. 

Au  point  de  vue  de  la  température,  on  distingue  les  dou- 
ches froides,  les  douches  tempérées  et  les  douches  alternati-  ' 
vement  chaudes  et  froides.  Pour  les  douches  froides,  plus 
l'eau  est  froide,  plus  la  réaction  est  vive,  mais  aussi  plus  est 
douloureuse  l'application  de  la  douche;  aussi,  chez  les  sujets 
très  susceptibles  et  qui  éprouvent  sous  l'influence  du  froid 
cette  sensation  si  pénible  de  constriction  cardiaque  et  de 
suffocation,  faut-il  avoir  d'abord  recours  aux  couches  tem- 
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péréés.  Dans  ces  dernières,  l'appareil  à  douche  est  alimenté 
par  une  conduite  d*eau  chaude  et  une  conduite  d'eau  froide, 
et  vous  pouvez  à  volonté,  par  un  jeu  de  robinet,  varier  la 
température  de  la  douche.  Le  plus  ordinairement,  au  com- 
mencement de  la  douche,  la  température  de  Teau  est  tem- 
pérée (25  degrés),  pour  s'abaisser  à  la  fin  de  la  douche  a 
15  ou  10  degrés. 
Des  douches  Daus  Ics  douchcs  alternativement  chaudes  et  froides,  on 
obtient  une  réaction  physiologique  beaucoup  plus  active. 
Elles  se  divisent  en  deux  variétés  :  les  douches  écossaises  et 
les  douches  alternantes  proprement  dites.  Dans  les  premières, 
on  commence  par  administrer  une  douche  chaude,  qui  débute 
avec  une  température  de  30  degrés,  pour  atteindre  ensuite 
50  degrés;  puis  on  donne  immédiatement  une  douche  abso- 
lument froide.  Dans  les  secondes,  on  donne  au  malade  des 
douches  successives  chaudes  et  froides. 
^"^  Au  point  de  vue  de  la  durée,  la  douche  doit  toujours  être 

b  durée  de  la  ^  . 

douche,  excessivement  courte  ;  vous  venez  de  voir  en  effet  que  les  ré- 
sultats favorables  que  l'on  retire  de  l'hydrothérapie  résultent 
d'une  double  action  sur  le  système  nerveux,  et  pour  que  cette 
double  action  se  produise,  il  est  nécessaire  que  l'impression 
du  froid  soit  de  courte  durée.  En  général,  leur  durée  ne  doit 
pas  dépasser  trente  secondes,  et  dans  les  premiers  temps 
même  l'action  de  l'eau  froide  ne  doit  pas  durer  plus  de 
dix  à  vingt  secondes. 
De  lasudation  Quaut  à  la  couduitc  que  doit  tenir  le  malade  avant,  pen- 
la  do'ucho.  dant  et  après  la  douche,  voici  les  règles  que  vous  devez  suivre 
à  cet  égard  :  avant  la  douche,  plus  il  y  aura  de  différence  entre 
la  température  du  corps  et  celle  de  l'eau,  plus  la  réaction 
sera  active  ;  de  là  le  conseil  de  faire  faire  un  exercice  mus- 
culaire au  malade  pour  amener  un  certain  degré  de  sueur  ; 
dans  nos  grands  établissements  de  gymnastique,  où  on  a 
eu    l'heureuse  idée   d'établir  des   douches,  c'est  au    mo- 


UE  L'HYDROTHÉRAPIE.  31 

menlde  l'activilé  musculaire  la  plus  grande  qu'on  les  admi- 
nistre. 

Celle  condition  importante,  d'avoir  la  peau  en  sueur  pour 
tirer  de  l'eau  froide  tous  les  effets  désirables,  est  peu  connue 
non  seulement  du  public,  mais  encore  des  médecins  ;  tout  le 
monde  ne  soutient-il  pas,  en  effet,  qu'un  bain  froid  pris  dans 
l'état  de  sudation  est  une  mauvaise  chose  et  que  c'est  à  cette 
cause  que  l'on  doit  les  accidents  que  l'on  observe  en  pareil 
cas?  C'est  là,  messieurs,  une  profonde  erreur,  et  si  l'on 
constate  souvent  à  la  suite  d'immersions  dans  l'eau  froide  des 
congestions  du  côté  du  poumon,  elles  résultent  au  contraire 
de  ce  que  l'individu  s'est  refroidi  avant  de  se  plonger  dans 
l'eau. 

D'ailleurs,  nous  voyons,  en  médecine,  que  l'on  favorise 
autant  que  possible  cet  état  de  sudation  soit  par  l'exercice, 
soit  par  des  moyens  artificiels.  Comme  moyens  artificiels, 
on  emploie  soit  le  maillot  sec,  très  usité  en  Allemagne,  el 
qui  consiste,  comme  vous  le  savez,  en  l'enveloppement  du 
malade  dans  une  ou  plusieurs  couvertures,  soit  l'étuve 
humide,  soit  l'étuve  sèche,  soit  enfin  les  bains  de  vapeur; 
et  c'est  lorsque  l'individu  est  ainsi  en  pleine  sudation  qu'on 
lui  administre  une  douche  froide  ou  qu'il  se  plonge  dans 
une  piscine  d'eau  froide.  Le  bain  russe,  si  en  usage  chez 
un  grand  nombre  de  nations,  et  dont  nous  possédons  à 
Paris  un  étabhssement  fort  complet,  le  Hammam,  est  basé 
absolument  sur  cette  double  action  de  la  chaleur  et  de 
l'eau  froide. 

Pendant  la  douche  le  malade  doit,  comme  le  recommande 
Beni-Barde,  éviter  des  contractions  musculaires  trop  vives,  et 
vous  lui  recommanderez  de  se  tenir  doucement  appuyé  sur 
la  barre  disposée  ad  hoc  pour  le  soutenir;  il  faut  aussi,  pour 
diminuer  t'angoisse  respiratoire,  lui  recommander  de  jeter 
quelques  cris;  enfin,  vous  n'oublierez  pas,  chez  les  malades 
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qui  onl  dus  tendances  congesliveti  du  i;ûté  de  la  lêle  ou 
du  côlé  des  organes  utérins,  de  diminuer  ces  tendances  en 
donnant  une  douclie  chaude  sur  les  extrémités  inférieures 
immédiateraeni  après  la  douche  Iroide. 

Les  deux  autres  moyens  d'application  de  l'eau  IVoide  sont 
les  immersions  et  les  affusions,  Les  immersions  constituent 
les  bains  froids  ou  bien  encore  les  bains  en  piscine.  Dans  ci? 
cas.  le  malade  se  plonge  tout  entier  et  d'un  seul  coup  dans 
l'eau  l'roide  et  n'y  reste  que  quelques  secondes.  Dans  d'autres 
circonstances,  lorsqu'on  veut  surtout  obtenir  des  effets  anti- 
thermiques,  l'application  de  l'eau  froide  se  fait  d'une  façon 
différente  et  c'est  par  le  séjouf  plus  ou  moins  prolongé  dans 
un  bain  froid  que  l'on  obtient  cet  effet.  A  côLc  de  ces  bains 
généraux  existent  des  bains  partiels,  qui  sont  des  bains  de , 
pieds  ou  des  bains  de  siège,  à  eau  courante,  munis  de  douches 
locales. 

fjuant  aux  allusions,  elles  consistent  à  verser  sur  le  corps 
du  malade  de  l'eau  froide  ou  bien  h  l'envelopper  dans  des 
linges  mouillés;  l'enveloppement  dans  les  draps  mouillés 
est  une  méthode  très  active  d'hydrothérapie;  elle. présente 
ce  grand  avantage  qu'elle  peut  être  employée  en  tous  lieux 
et  sans  avoir  recours  aux  appareils  fort  complexes  que  je 
viens  de  vous  décrire.  Mais  en  revanche  elle  a  uu  très  sé- 
rieux inconvénient,  c'est  d'être  d'une  application  pénible  et 
douloureuse.  Ce  procédé  liydriatrique  est  des  plus  simples  et 
consiste  à  envelopper  le  malade  dans  un  drap  que  l'on  a 
plongé  dans  de  l'eau  aussi  froide  que  possible  ;  cet  enveloppe- 
ment se  fait  soit  debout,  soit  couché,  et  le  malade  reste  ainsi 
pendant  dix  h  quinze  secondes  ;  puis,  par  des  frictions  sèches 
on  active  la  réîicLion.  Cet  enveloppement  peut  être  partiel,  et 
dans  ce  cas  même  on  a  conseillé  de  laisser  en  place  les  linges 
imiùbis  d'eau,{rôide  pendant  toute  la  durée  de  la  réaction. 

Teltfgont  esb^géuéral  les  procédés  d'application  de  l'eau 
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froide,  mais  il  est  d'autres  moyens  d'user  du  froid  au  point 
de  vue  tlicrapeulique,  je  veux  piirler  des  applications  de  glace 
et  des  pulvérisations  d'éther. 

On  a  conseillé,  en  effet,  de  traiter  certaines  névroses  par 
l'application  de  glace  le  long  de  la  colonne  vertébrale  (1),  eten 
Angleterre  on  fait  un  grand  usage  de  ce  moyen  soit  contre 
la  ciiorée,  soit  contre  l'hystérie.  Charcot  a  même  fait  à  la 
Salpêlrière  des  essais  de  cette  méthode  en  plaçant  la  glace 
pendant  une  demi-heure,  puis  une  heure,  sur  la  région  ova- 
rienne chez  les  hystériques,  et  grâce  à  ce  moyen,  il  aurait 
observé  une  diminution  dans  le  nombre  de  l'intensité  des 
attaques  (a). 

Un  médecin  de  Varsovie,  Lublesky,  a  conseillé,  lui,  un 
autre  moyen  d'obtenir  la  rétVigération  :  c'est  l'usage  des  pulvé- 


(I)  On  a  cxpûrimontû  l'aclion  di- 
recte do  froid  sur  la  moelle,  lu  cer- 
veau et  le  cervelet.  Ces  expériences 
ont  élu  faites  par  WcirHilchcll  et  par 
Richard son. 

Lufruiildi^truitlcspropriûtésvilales 
dcraxccérébro-spinatlorsqu'ilestap- 
pliijué  d'une façuu  tropproluiigéc.  Le 
premiorolTeidclaréfrigéralionducer- 
vuau  est  d'abord  une  action  sédative 
do  courtedurée.  Puis  se  développent 
des  phéno  mènes  d'ex  ci  tation  motrice  : 
la  sensibilité  est  considérablement 
amoindrie,  et  si  l'application  du  froid 
continue,  l'animal  tombe  dans  une 
profonde  stupeur  et  on  peut  pratî- 
i|iier,  surlui,  sans  qu'il  bouge,  toutes 
les  opérations.  Cet  état  ressemble 
Ijoaucoup  au  sommeil  hibernal. 


Lorsque  l'on  fait  des  opérations 
chez  les  oiseau\  au  niveau  du  cerve- 
let, on  produit  des  mouvements  de 
recul  très  marqués,  dont  l'explication 
n'est  pas  encore  complètement  don- 
née, four  les  uns,  ils  seraient  dus  à 
ce  que  le  cervelet  servirait  de  contre- 
poids aux  corps  striés  qui  renferment 
les  centres  de  propulsion  des  mouve- 
ments en  arriére.  Pour  Richardson, 
le  cervelet  serait  le  siège  des  mouve- 
ments de  propulsion  en  avant  et 
lorsqu'on  suppi^mc  son  action,  l'ani- 
mal recule. 

Ijuaiid  le  froid  est  appliqué  sur  la 
moelle  allongée,  les  mouvements  res- 
piratoires sont  d'abord  tuinullueux, 
puis  ils  se  caleutissont  et  enlin  s'arrê- 
tent complètement  {b). 


(a)  Bonrnevillu,  De  rtmi'loi  de  la  glace  (l'rogrii  médical,  1876). 

(6)  Weir  Hitcliell,  Dei  liiioiu  de»  nerfn,  traduction  de  Dariri.  Parii,  197.1;  Sur 
(et  moKi'mtwiitt  de  recul  prodaiU  cket  let  oi'imkt  par  l'applicalion  du  froid,  etc. 
{AreH.  de  phpiiol.  norm.  et  palh.,  l.  l",  p.  477,  1868).  —  HIclwnlMta,  On  *e 
apptiealion  of  cotd  lo  tlte  cervical  région  for  Ihe  i^rfuclKoi  of  pyrmit  {Med.  Tim, 
and  Gai.,  p.  3li-:jl3,  21  mars  1871). 

GUKiguE  TiËRAP.,  4'  édil.  III.  —  3 
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risalions  d'éllier  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  il  a  ainsi 
traité  la  chorée. 

Telles  sont  les  diverses  applications  du  froid  à  la  cure  des 
maladies  nerveuses.  Je  me  propose,  dans  la  leçon  prochaine, 
de  vous  entretenir  d'un  sujet  beaucoup  plus  compliqué  et 
pour  lequel  j'ai  besoin  de  toute  votre  attention,  c'est  l'emploi 
de  l'électricité  pour  la  cure  de  ces  mêmes  affections. 


msi 
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SouMAiRE.  —  De  l'éleclricilé  médicale.  ^  Historique.  —  De  l'éloctricilé.  — 
Nouvelle  théorie  île  l'électricité.  —  De  l'intBDsité  du  courant.  —  Des  ap- 
pareils statiques  et  des  appareils  dynamiques.  —  Phénomènes  physiques 
du  courant.  —  De  la  galvanocaustic.  —  Phcnomcnos  chimiques  du  cou- 
rant. —  Electrolyse.  —  Phénomènes  physiologiques  du  courant.  —  Action 
sur  le  système  musculaire.  —  Courant  propre  de  la  grenouille.  —  Phé- 
nomène électro-capillaire.  —  Courants  do  polarisation,  —  Action  sur  le 
système  nerveux.  —  Action  sur  la  circulation.  —  Action  sur  la  nutrition. 

—  Technique  de  l'électricité  médicale.  —  Choix  des  dilTéreuts  appareils. 

—  Machines  statiques.  —  Appareils  d'induction.  —  Appareils  à  courants 
continus. 

Je  désire  consacrer  cette  leçon  à  l'étude  de  réleclricité  i 
considérée  comme  agent  thérapeutique;  vous  savez  quel  rôle 
cet  agent  joue  dans  le  traitement  des  maladies  du  système 
nerveux,  et  il  m'a  paru  utile  de  vous  faire  connaître  sur  quelle 
base  physiologique  reposait  cette  médication.  Mais,  pour  que 
vous  compreniez  bien  ce  sujet  difficile,  il  me  sera  nécessaire 
d'entrer  dans  quelques  détails  de  physique,  car  si  le  médecin 
n'est  pas  obligé  d'être  un  physicien  approfondi,  il  doit  cori- 
naître,  cependant,  les  éléments  qui  lui  permettent  d'apprécier 
la  valeur  du  moyen  dont  il  se  sert 

Depuis  te  commencement  du  dix-huitième  siècle  (i) ,  époque 

(1)   C'est  en  1743   qUQ  Krûger,  cation  avec  une  machine  à  plateau, 

prOfesseui*  à  Uelmslffidt,  appliqua  le  tira  de  son  corps  des  élincelles. 

premier  dans  un  but  thérapeutique  En  17U,  Kratungtein  (de  Hall)  fit 

lapromière  expérience  de  Nollet.qui,  paraître  un  mémoire  intitulé  :L«tfr8 

après  avoir  suspendu  Du  Fay  pardes  d'tm  phyticien  ttir  Ciuage  d«  FéM' 

Bli  de  soie  et  l'avoir  mis  en  communi-  tricité  datu  la  médecine,  et  inaiata 
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à  laquelle  le  médecin  de  la  reine  d'Angleterre,  Gilbert,  donnait 
le  nom  d'électriques  aux  substances  qui  jouissaient,  comme 
l'ambre  jaune  (eXêxt/îov,  ambre),  de  la  propriété  d'attirer  par 
le  frottement  les  corps  légers,  cette  partie  des  sciences  phy- 
siques a  grandement  progressé;  mais  ce  n'est  qu'au  milieu 
du  dix-huitième  siècle  que  l'on  voit  apparaître  les  premières 
applications  de  l'électricité  à  la  thérapeutique. 

Frappé  de  la  curieuse  expérience  de  l'abbé  Nollet,  qui, 
après  avoir  suspendu  Du  Fay  par  des  cordes  de  soie  et  l'avoir 
mis  en  contact  avec  une  machine  à  plateau,  tirait  des  étin- 
celles de  son  corps,  Krûger,  professeur  à  Helmstœdt  (duché 
de  Brunswick),  pensa  le  premier  en  1743  à  appliquer  cette 
découverte  à  la  cure  des  maladies.  L'année  suivante,  un  méde- 
cin de  Halle,  Kratzenstein,  guérit  par  ce  moyen  une  femme 


sur  les  résultats  qu'on  peut  en  obtenir 
dans  les  paralysies. 

En  1748,  Jallabert  publie  un  ou- 
vrage considérable  sur  réloctricité  et 
sur  ses  applications  médicales. 

En  1749,  rabbé  Nollet  emploie 
rélectricité  dans  d'autres  affections 
que  la  paralysie.  La  môme  année, 
François  de  Sauvage  de  la  Oroix  fait 
aussi  paraître  une  monographie  sur 
l'action  curative  de  l'électricité. 

En  1775,  Antoine  Van  Hœn,  pre- 
mier médecin  de  Marie-Thérèse, 
montre  qu'on  peut  guérir  non  seule- 


ment les  paralysies,  mais  encore  la 
chorée. 

En  1771),  parait  l'ouvrage  de  Mau- 
duitde  la  Yarenne.  qui  résume  quatre- 
vingt-deux  observations  de  maladies 
traitées  par  l'électricité. 

En  1780,  Mazarsde  Gazelles  donne 
cent  neuf  observations  de  malades  trai- 
tés par  l'électricité  statique.  La  même 
année,  Bertholon  fait  paraître  un 
traité  d'électricité  en  deux  volumes. 

En  1783,  Marat  fit  paraître  un  mé- 
moire sur  l'électricité  et  les  avantages 
qu'on  peut  en  retirer  (a). 


(a)  Kratzenstein,  Lettre  d'un  physicien  sur  Vusage  de  l'électricité  dans  la  méde- 
cine, lïall,  1746.  —  Jallabert,  Expérience  sur  l'électricité  avec  quelques  con- 
jectures sur  ses  causses  et  ses  effets.  Genève,  1748.  —  Nollel,  Recherches  sur  les 
causes  particulières  des  phénomènes  électriques.  Paris,  1749,  et  Rec.  de  lettres 
sur  l'électricité.  Paris,  1753.  —  François  de  Sauvage  de  la  Croix,  De  hemiplegia 
per  electricitatem  curandd.  —  Mauduit  de  la  Yarenne,  Mémoire  sur  le  traite- 
ment électrique  appliqué  à  quatre-vingt-deux  maladrCs,  1779.  —  Mazars  de 
Gazelles,  Mémoire  sur  Vélectricité  médicale  et  histoire  de  cent  neuf  malades 
traités  et  la  plupart  guéris  par  l'électricité  statique,  1780.  —  Bertholon.  Traité 
de  Vélectricité  du  corps  humain  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie,  2  vol.,  1780. 
—  Marat,  Recherches  physiques  sur  Vélectricité,  1782;  Mémoire  sur  Vélectricité  * 
1783. 
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atteinte  de  paralysie  du  petit  doigt;  puis  Jallabert  (de 
Genève),  en  4748,  obtint  un  succès  beaucoup  plus  beau  sur 
un  malade  affecté  depuis  quatorze  ans  d'une  paralysie  au  bras 
droit,  qu'il  guérit  en  deux  mois  par  le  même  moyen.  Quelques 
années  plus  tard,  en  1775,  le  premier  médecin  de  Marie-Thé- 
rèse, Antoine  Van  Haen,  non  seulement  guérit  la  paralysie, 
mais  encore  il  traita  ainsi  la  chorée. 

A  partir  de  ce  moment,  les  travaux  sur  l'électricité  médi- 
cale se  suivent  avec  rapidité  et  les  observations  abondent  : 
Mauduit  de  la  Varenne  publie  quatre-vingt-deux  observations, 
Mazars  de  Gazelles  relate  l'histoire  de  cent  neuf  malades 
traités  par  l'électricité,  et  parmi  les  noms  des  médecins  qui 
s'occupaient  à  cette  époque  de  ce  sujet,  il  faut  citer  celui  d'un 
homme  qui  s'est  acquis  dans  nos  fastes  révolutionnaires 
une  haute  célébrité,  je  veux  parler  de  Marat.  Jusque-là  on 
ne  s'était  occupé  que  de  l'application  de  l'électricité  par 
frottement,  mais  à  partir  de  la  fin  du  dix-huitième  siècle 
Galvani  et  surtout  Volta  devaient  modifier  profondément 
cet  ordre  de  recherches. 

C'est  le  20  septembre  4781  que  Galvani  (1)  fit  la  curieuse 
expérience  de  la  grenouille,  expérience  que  vous  connaissez 
tous,  et  c'est  à  ce  moment  que  s'établit  entre  lui  et  Volta  cette 
discussion  qui  devait  amener  la  découverte  de  la  pile,  ce  qui 
sembla  donner  alors  raison  à  l'illustre  professeur  de  Pavie 


(1)  C'est  le  20  septembre  1781  que 
Galvani  fit  sa  curieuse  expérience  sur 
la  grenouille  ;  ayant  suspendu  à  un 
balcon  de  fer,  à  l'aide  d'un  crochet 
métallique  passé  dans  le  nerf  sciati- 
que,  le  train  postérieur  d'une  gre- 
nouille dépouillée  de  sa  peau,  il  vit 
celle-ci  agitée  de  convulsions  violen- 
tes chaque  fois  que,  poussés  par  le 
vent,  ses  muscles  allaient  toucher  le 
fer  du  balcon. 

Ce  fait  avait  été  déjà  observé  plu- 


sieurs années  auparavant  par  Swam- 
mcrdam,  mais  il  n'en  avait  tiré 
aucune  conséquence,  tandis  que  Gal- 
vani en  conclut  que  la  grenouille 
était  un  véritable  appareil  producteur 
d'électricité  et  qu'il  suffisait  d'un  arc 
métallique  pour  mettre  en  jeu  celte 
électricité. 

Volta  soutint  une  opinion  opposée  ; 
il  prétendit  que  l'électricité  était 
produite  par  l'arc  métallique  dont  on 
se  servait,  et  l'invention  de  la  pile 
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contre  son  collègue  de  Bologne.  Aujourd'hui  Thistoire  plus 
impartiale  fait  une  part  égale  aux  grandes  découvertes  de  ces 
deux  célèbres  physiciens.  Quoi  qu'il  en  soit,  désormais  on 
n'appliqua  plus  à  la  cure  des  maladies  que  les  piles  voltaïques 
et  l'électricité  par  frottement  fut  complètement  abandonnée. 
Mais,  en  1832,  Faraday,  par  la  découverte  des  courants  d'in- 
duction, modifia  encore  une  fois  les  applications  de  l'électri- 
cité médicale  et  l'on  abandonna  les  courants  voltaïques  pour 
ne  plus  se  servir  que  des  courants  faradiques. 

Jusque  dans  ces  dernières  années,  on  vit  les  médecins  qui 
s'occupaient  spécialement  d'électricité  médicale  ne  compter 
sur  la  valeur  que  d'une  des  productions  d'électricité,  et  tandis 
que  Duchenne  (de  Boulogne)  ne  voyait  la  guérison  que  dans 
le  courant  faradique,  Remak,  puis  Legros  et  Onimus  ne 
vantaient  au  contraire  que  les  courants  voltaïques;  enfin, 
d'autres,  beaucoup  plus  rares,  revenaient  à  l'électricité  sta- 
tique, comme  Reynolds  en  Angleterre  et  plus  récemment 
Arthuis  (a),  en   France.  Depuis,  cette  électricité  statique 


parut  lui  donner  raison.  Cependant  d'arc  métallique,  on  obtenait  aussi 

Galvani,  pour  appuyer  son  opinion,  des  contractions, 

fait  dos  expériences  fort  remarqua-  Depuis,  les  travaux  de  Vobili,  de 

blés,  montrant  qu'en  mettant  en  con-  Marianini,  de  Matteucci  et  surtout  de 

tact  un  muscle  de  grenouille  avec  le  Du  Bois  Reymond,  ont  montré  que 

nerf  sciatique    sans   intermédiaire  Galvini  avait  raison  contre  Yolta  (6). 


(a)  Arthuis,  Traitement  des  maladies  nerveuses  par  Vélectrothérapie  statique, 
3*  édition.  Paris,  1880. 

(b)  Galvani,  De  viribus  electricitatis  in  motu  musculari  commentarius  {Com^ 
mente  del  Instiiuto  diBologna,il9i,  t.  VII;  Colle*ione  délie  opère  edito  ed  inédite 
del  prof,  Galvani,  p.  61,  édit.  1841).  —  Swammerdam,  Bibliœ  naturœ,  1738, 
t.  II,  p.  480.  —  Nobili,  Analyse  expérimentale  et  théorique  des  effets  physiolo- 
giques de  la  grenouille  {Dibl,  univ.,  1830,  t.  XLïV).  —  Marianini,  Mémoire  sur  la 
secousse  qu'éprouvent  les  animaux  au  moment  où  ils  cessent  de  servir  d*arc  de 
communication  entre  les  pôles  d'un  électro-moteur  (Ann.  de  cAtm.,  1829,  t.  XL). 
—  Maltoucci,  Traité  des  phénomènes  électro-physiologiques  des  animaux,  1814.  — 
Du  Bois  Roymond,  Ann,  de  Poggendorf,  1843,  et  Ann,  de  chim.  et  de  phys,, 
t.  XXX,  p.  18.  —  Feuillet,  Rapport  sur  les  mémoires  relatifs  aux  phénomènes 
électro-physiologiques  {Compte  rendu  de  l'Acad.  des  sciences,  1850,  t.  XXXI, 
p.  ti). 
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l'électricité. 


a  repris  une  nouvelle  vogue  par  les  travaux  du  professeur 
Charcot  et  de  son  élève  Vigouroux. 

Aujourd'hui,  grâce  à  une  connaissance  plus  approfondie 
des  faits,  nous  devons  repousser  cet  exclusivisme  de  la  théra- 
peutique, et  vous  verrez  que  nous  pourrions  tirer  une  égale 
part  de  l'électricité  faradique,  de  l'électricité  voltaïque  et  de 
l'électricité  déterminée  par  le  frottement. 

D'ailleurs,  ce  serait  une  étrange  erreur  de  croire  que 
ces  électricités  de  sources  diverses  ont  des  qualités  différentes 
telles  qu'on  puisse  les  comparer  par  exemple  à  trois  médi- 
caments différents;  l'électricité  est  une,  et  les  différences  que 
nous  observons  dans  la  production  des  divers  appareils  vol- 
taïques,  faradiques  et  par  frottement  résultent,  comme  vous 
allez  le  voir,  d'une  question  de  quantité  et  de  tension. 

Touteslesfois  quel'on  vient  à  modifier  (1)  l'équilibre  molé- 
culaire d'un  corps,  on  produit  par  cette  action  mécanique  de  de  réiecùicité 
l'électricité;  l'électricité  est  donc  une  partie  de  cet  état  molé- 
culaire des  corps  et  n'est  en  résumé  qu'une  modification  de 
la  force.  On  a  abandonné  l'ancienne  hypothèse  de  l'existence 
dans  chaque  corps  de  deux  électricités  de  noms  contraires  et 
l'on  a  adopté  aujourd'hui  une  autre  théorie  qui  rapproche 
l'électricité  de  ces  deux  autres  grandes  modifications  du  mou- 


Nouvelle 
théorie 


(1)  Le  fluide  électrique  est  mis  en 
liberté  toutes  les  fois  que,  par  une 
action  mécanique  et  chimique,  on 
produit  une  rupture  d'équilibre  dans 
l*état  moléculaire  des  corps. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a 
abandonné  Thypothèse  que  Ton  avait 
faite,  que  tout  corps  était  chargé  do 
deux  fluides  électriques,  de  noms  con- 
traires :  fluide  positif,  fluide  négatif, 
se  neutralisant,  et  que  les  actions 
mécaniques  et  chimiques  n'avaient 
qu'à  les  séparer. 

On  considère  aujourd'hui  Télectri- 
cité  comme  une  des  transformations 


de  la  force,  et  voici  l'hypothèse  que 
Ton  a  admise  :  elle  est  basée,  comme 
rhypolhôse  de  la  lumière,  sur  l'exis- 
tence de  Tcther,  fluide  impondérable 
qui  baigne  tous  les  atomes  d*un 
corps. 

Lorsqu'on  met  en  présence  deux 
corps  dont  les  atomes  sont  environnés 
d'une  quantité  infinie  d'éther,  et 
lorsqu'on  agit  mécaniquement  ou 
chimiquement  sur  ces  deux  corps,  on 
rompt  l'équilibre  moléculaire  et  les 
atomes  d'un  des  corps  renferment 
plus  d'éther  que  l'autre.  L'on  dit 
que  toutes  les  fois  qu'un  corps  est 


De 

l'intensité  du 

courant. 
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vement,  la  lumière  et  la  chaleur.  Dans  cette  nouvelle  hypo- 
thèse on  suppose  que  chaque  atome  d'un  corps  est  entouré 
d'éther,  ce  fluide  impondérable  qui  baignerait  et  pénétrerait 
tous  les  corps  :  par  une  action  chimique  ou  une  action  méca- 
nique on  fait  que  certains  atomes  d'un  même  corps  sont  plus 
entourés  d'éther  les  uns  que  les  autres  ;  ces  atomes  qui  pos- 
sèdent plus  d'éther  sont  étectrisés  positivement,  ceux  à  qui 
il  en  a  été  soutiré  sont  électrisés  négativement;  de  là  cette 
nouvelle  définition  de  Télectricité,  qui  ne  serait  que  «  la  diffé- 
rence qui  existe  entre  la  quantité  actuelle  d'éther  qui  entoure 
un  corps  et  la  quantité  normale  qu'il  en  devrait  contenir  ». 

Cette  électricité  peut  être  à  l'état  de  repos  ou  bien  au  con- 
traire à  l'état  de  mouvement;  de  là  cette  division  ou  électri- 
cité statique  et  électricité  dynamique.  Mais,  qu'elle  soit  statique 
ou  dynamique,  cette  électricité  a  des  qualités  de  tension  et 
éprouve  des  résistances  qu'il  faut  que  vous  connaissiez. 

Il  est  une  formule,  connue  de  tous,  qui  nous  permet  de 
juger  l'intensité  d'un  courant  électrique  (1).  Cette  formule  est 

représentée  par  l'égalité  suivante  :  1=  -  ;  I  représentanll'in- 


(ians  ces  conditions,  il  est  électrisc 
positivement,  tandis  que  celui  qui 
renferme  le  moins  d'éther  est  élec- 
trisc négativement.  De  Jà  cette  défi- 
nition de  rélectricité  :  Télectricité  est 
la  différence  qui  existe  entre  la  quan- 
tité actuelle  d'éther  qui  imprègne  les 
molécules  d'un  corps  et  la  quantité 
normale  qu'il  devrait  contenir. 

Il  n'existe  qu'une  seule  dijQTérence 
entre  l'électricité  statique  et  l'électri- 
cité dynamique,  c'est  que  l'une  est  le 
fluide  électrique  considéré  à  l'état  de 
repos  et  que  l'autre  est  l'électricité 
considérée  en  activité  (a). 


(i)  On  nomme  intensité  d'un  cou- 
rant électrique  la  quantité  d'électri- 
cité qui  passe  dans  lunité  do  temps 
à  travers  la  section  droite  d'un  circuit. 
La  résistance  qu'oppose  ce  circuit  est 
représentée  par  sa  longueur,  par  sa 
section  et  par  sa  conductibilité,  et  la 
formule  de  cette  résistance  sera  la 

suivante  :  R  =  jr-r,  R  représentant 

la  résistance,  L  la  longueur  de  ce  cir- 
cuit, s  sa  section,  G  sa  conductibilité, 
Quant  à  la  formule  de  l'intensité, 

E 
elle  est  représentée  par  1  =  --,  1  re.- 


(a)  Mascart,  Tratlt^  d'électricité  statique.  —  Canot,  Traité  de  physique.  —  Bardct, 
De  l'exposition  d'électricité  au  point  de  vue  médical  et  thérapeutique  {BuU,  de 
Thérap.,  1880,  t.  CI,  p.  ^\i). 
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tensité  du  courant;  E  la  force  électro-motrice,  c'est-à-dire 
celle  qui  lutte  contre  la  réunion  des  deux  fluides  de  nom 
contraire  mis  en  liberté;  R  représentant  la  résistance  qui 
résulte  de  la  longueur  du  fil  et  de  sa  conductibilité.  A  ces 
signes  algébriques,  le  congrès  qui  s'est  tenu  à  la  suite  dé  la 
remarquable  exposition  d'électricité  que  vous  avez  tous  pu 
voir  l'année  dernière  (1881),  a  substitué  des  noms  qu'il  faut 
que  vous  connaissiez,  car  ces  noms  sont  entrés  eux-mêmes 
dans  le  domaine  de  l'électricité  médicale  pour  juger  d'une 
façon  uniforme  de  l'intensité  du  courant  que  l'on  emploie; 
cela  permet  de  donner  aux  observations  concernant  les  effets 
de  l'électricieé  une  rigueur  scientifique  qui  leur  manquait 
jusqu'ici. 

On  a  donné  à  l'unité  de  force  électro-motrice,  représentée 
dans  notre  formule  par  la  lettre  E,  le  nom  de  volt,  tandis 
que  l'on  donnait  le  nom  de  ohm  à  l'unité  de  résistance,  re- 
présentée par  la  lettre  R.  Quand  à  l'unité  d'intensité  I,on  lui 
attribuait  le  nom  d'ampère;  c'est-à-dire,  pour  parler  un 
langage  scientifique,  qu'un  courant  d'un  volt  passant  dans  un 


présentant  rintensité,  Ela  force  élec- 
tro-motrice et  H  la  résistance. 

Au  congrès  d'électricité  qui  s'est 
tenu  en  1881  pendant  l'exposition 
d'électricité,  on  a  donné  à  toutes  les 
mesures  de  l'intensité  des  courants 
des^noms  spéciaux,  et  voici  ce  que 
l'on  a  admis  : 

L'unité  de  force  électro-motrice 
s'appelle  un  volt  et  l'unité  de  résis- 
tance s'appelle  un  ohm.  Un  courant 
d'un  volt  passant  dans  un  ohm,  c'est- 
à-dire  l'unité  de  force  électro-motrice 
agissant  sur  l'unité  de  résistance, 
produit  une  unité  d'intensité,  c'est- 
à-dire  un  ampère. 


Si  l'ampère  est  produit  en  une  unité 
de  temps,  une  seconde,  on  a  l'unitc 
de  quantité  électrique,  c'est-à-dire  un 
coulomb.  Enfin  l'unité  de  capacité, 
c'est-à-dire  l'appareil  dont  la  capacité 
peut  se  trouver  remplie  par  un  cou- 
rant, s'appelle  un  farad. 

Pour  l'usage  médical,  on  a  divisé 
les  ampères  par  des  millièmes  et  on  a 
créé  les  milliampères.  Autrefois, 
Tuniré  d'intensité  était  appelée  un 
weber  et  on  avait  des  milliwebers  au 
lieu  de  milliampères.  En  général  on 
peut  dire  que  le  couple  de  Daniell 
a  une  force  électrique  sensiblement 
égale  à  un  volt  (a). 


(a)  Duter,  Cours  iVéUctricUé,  Paris,  1882.  ~  Bardet,  De  Vexpoiitian  d*électri- 
ciié  au  point  de  vue  médical  et  thérapeutique  {BulL  de  Thérap.,  t.  CI,  p.  289). 
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ohm  donne  un  ampère  ;  et  si  maintenant  cet  ampère  est 
produit  en  une  seconde,  on  a  alors  l'unité  de  quantité  d'élec- 
tricité, c'est-à-dire  un  coulomb. 

Pratiquement,  le  volt  ou  unité  de  force  électro-motrice  est 
représenté  approximativement  par  une  pile  de  Daniell  ;  quant 
à  l'unité  d'intensité,  c'est-à-dire  l'ampère,  elle  n'est  pas 
employée  en  médecine  comme  étant  trop  forte ,  aussi  l'a-t-on 
divisée  en  millièmes  et  a-t-on  créé  le  milliampère.  C'est  sur 
cette  base  qu'est  établie  la  graduation  de  certains  appareils  et 
en  particulier'de  ceux  de  Gaiffe. 
appTreus  ^ais  rcvenous  à  notre  sujet  ;  la  différence,  vous  ai-je  dit,  qui 
sutkpieset  existe  entre  les  appareils  statiques  et  les  appareils  dynami- 
appareiis  qucs  résultc  de  la  tension  et  de  la  quantité  de  l'électricité  qu'ils 
produisent.  Dans  les  appareils  statiques  on  produit  peu  d'é- 
lectricité, mais  jouissant  d'une  énorme  tension;  les  appareils 
dynamiques,  au  contraire  les  piles  par  exemple  produisent 
une  très  grande  quantité  d'électricité,  mais  jouissent  d'une  très 
faible  tension  ;  mais  que  l'on  place  ces  appareUs  dans  des 
conditions  spéciales,  on  pourra  en  obtenir  des  effets  analo- 
gues. Voyez  cette  étincelle  produite  par  un  courant  d'induc- 
tion, comparez-la  à  celle  que  donne  cette  machine  statique 
de  Carré,  et  vous  verrez  qu'elles  ont  une  intensité  égale. 

La  tension  joue  par  rapport  aux  courants  électriques, 
comme  l'a  fort  ingénieusement  dit  le  docteur  Bardet,  le 
même  rôle  que  la  pression  dans  les  liquides.  Voici  un 
fleuve  possédant  une  masse  considérable  d'eau,  qui  est  inca- 
pable d'actionner  une  roue  de  moulin  parce  que  son  courant 
est  faible,  tandis  qu'au  contraire  un  simple  filet  d*eau,  venant 
de  la  montagne,  pourra  mettre  en  mouvement  une  usine 
entière;  cette  différence  résultera  de  la  pression  du  liquide 
Il  en  est  de  même  en  électricité  et,  tandis  que  les  machines 
statiques  nous  donneront  des  effets  violents,  mais  excessive- 
ment courts, les  piles,  au  contraire,  nous  donneront  des  effets 
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prolongés,  mais  d'une  très  faible  intensité.  Les  appareils  fara- 
diques  sont  intermédiaires  entre  ces  deux  extrêmes  ;  mais, 
avant  de  rentrer  dans  les  applications  thérapeutiques  de  ces 
différents  courants,  je  vais  d'abord  étudier  rapidement  leur 
action  sur  l'économie. 
Les  courants  produisent  tout  d'abord  des  phénomènes  P^'^no'nènei 

*  *  physiques 

physiques dechaleur  etdelumière que l'onutilise  en  médecine,  ^u  coaram. 
La  chaleur  est  surtout  employée  par  la  chirurgie,  et  c'est  sur 
elle  qu'est  basée  la  galvanocaustie,  qui  a  permis  de  pratiquer 
facilement  de  graves  opérations;  c'est  encore  par  ce  même 
moyen  que.se  font  ces  cautérisations  ponctuées  si  utiles  dans 
le  traitement  des  névralgies.  Quant  à  la  lumière,  elle  nous 
donne  le  pouvoir  de  porter  dans  les  cavités  du  corps  des  appa- 
reils incandescents  qui  éclairent  ces  cavitésetrendentparcela 
même  le  diagnostic  de  certaines  affections  plus  commode  et 
plus  facile.  Le  polyscope  de  Trouvé  est  une  invention  qui  a  fait 
progresser,  il  faut  bien  le  reconnaître,  cette  partie  de  Texa- 
men  clinique. 
Outre  la  chaleur  et  la  lumière  que  peut  déterminer  le  pas-  -''ï»^n«™*»«« 

*         *  *  chimiques 

sage  d'un  courant  éldctrique,  la  médecine  a  aussi  utilisé  les  d"  courant. 
phénomènes  chimiques  qui  en  résultent.  Vous  savez,  en  effet, 
que,  lorsqu'on  fait  passer  un  courant  dans  une  solution  saline, 
il  se  produit  une  décomposition  de  cette  solution,  et  tandis  que 
l'acide  se  rend  au  pôle  positif,  les  bases,  au  contraire,  se  ren- 
dent au  pôle  négatif;  de  là  le  nom  de  pôle  acide  donné  au 
premier  et  de  pôle  alcalin  donné  au  second.  Des  modifica- 
tions analogues  se  produisent  dans  les  tissus  vivants,  et  c'est 
sur  elles  qu'est  basée  l'action  si  intéressante  de  l'électrolyse. 
Déjà,  à  propos  du  traitement  des  anévrysmes,  je  vous  ai  parlé 
des  heureuses  applications  que  l'on  peut  faire  dans  ce  cas 
de  cette  électrolyse  ;  je  n'y  reviens  donc  pas  et  je  ne  ferai  ici 
que  vous  signaler  les  importantes  observations  du  professeur 
Le  Fort,  qui  ont  montré  combien  étaient  nombreuses  les  appli- 
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cations  des  modifications  intimes  déterminées  dans  nos  lis- 
sus  par  les  courants  continus.  J'aborde  l'étude  de  Faction 
physiologique  des  courants  électriques,  action  qui  joue  le  rôle 
le  plus  important  dans  le  traitement  des  maladies  du  sys- 
tème nerveux.  Nous  examinerons  successivement  cette  action 
sur  le  système  musculaire  et  le  système  nerveux,  sur  la  circu- 
lation et  enfin  sur  la  nutrition. 

Au  point  de  vuedu système  musculaire, nous  savons, depuis 
les  expériences  de  Galvani  (1),  expériences  reproduites  par 
Matleucci,  Marianini  et  surtout  par  Du  Bois  Reymond,  qu'il 
existe  un  courant  musculaire  propre  non  seulement  dans  le 
muscle  de  la  grenouille,  mais  encore  dans  les  muscles  de 
toute  la  série  animale.  Ce  courant,  que  Ton  a  décrit  sous  le 
nom  de  courant  propre  de  la  grenouille^  a  été  expliqué  de 
différentes  façons.  Les  uns,  comme  Hermann,ont  invoqué  les 


(1)  Depuis  TexpérieDce  de  Galvani 
des  expériences  faites  par  Nobili, 
Malteucci  et  de  Du  Bois  Reymond  ont 
monlré  l'existence  du  courant  propre 
de  la  grenouille,  que  Ton  retrouve 
d*aiUeurs  dans  les  muscles  de  tous  les 
animaux  et  de  Thomme,  mais  qui 
s'affaiblit  d'autant  plus  vite  que  le 
sujet  est  plus  élevé  dans  l'échelle 
animale.  Chez  le  mémo  individu  le 
muscle  donne  un  courant  d'autant 
plus  actif  qu'il  est  pendant  la  vie  des- 
tiné à  agir  plus  fortement. 

Ces  expériences  ont  de  plus  dé- 
montré que  chaque  point  de  surface 
longitudinale  d'an  muscle  est  positif 
par  rapport  au  point  de  la  surface 
transversale,  soit  naturelle,  soit  arti- 
ficielle. 

Deux  hypothèses  ont  été  faites  pour 


expliquer  coscourantsélectriquesdans 
les  tissus.  Los  uns»  comme  Hermann, 
ont  soutenu  qu'il  fallait  invoquer  les 
réactions  chimiques  qui  se  passent 
dans  le  muscle.  Chaque  muscle  ren- 
ferme à  l'état  normal  une  substance 
appelée  inogèneyqmso  décomposerait 
en  acide  carbonique  et  en  un  corps 
albuminoïde,  la  myosine»  et  ce  serait 
la  décomposition  de  ce  corps  qui 
donnerait  lieu  au  courant  électrique. 
Les  autres,  comme  Du  Bois  Reymond, 
ont  invoqué  une  autre  hypothèse 
basée  sur  l'état  moléculaire  électco- 
moteur  des  muscles.  Ces  molécules 
électro-motrices  seraient  de  petits 
centres  d'action  chimique  tournant 
leurs  parties  homologues  du  même 
côté  et  agissant  électriquement  l'un 
sur  l'autre  (a). 


(a)  Hermann,  Untersuchungen  ûber  den  Stoffwechsel  der  MuikeL  Berlin,  1867, 
et  Grundriss  der  Physiologie  des  Menchen.  Berlin.  1867,  2»  édition.  —  Du  Bois 
Reymond,  Conférence  à  Vinstitution  royale  de  la  Grande-Bretagne  (Revue  des 
cour»  seientif.j  4*  année,  n*>  3,  1867).  —  Onimus  et  Legros,  Traité  d^électricité, 
p.  100. 
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aclioDS  chimiques  qui  se  passent  dans  le  muscle  et  en  parti- 
culier celle  subie  par  une  substance,  non  encore  isolée,  qu'il 
a  décrite  sous  le  nom  dUnobène;  les  autres,  au  contraire 
comme  Du  Bois  Reymond,  ont  soutenu  l'hypothèse  de  l'état 
moléculaire  électro-moteur  de  la  substance  musculaire, 
chaque  molécule  du  muscle  représentant  un  élément  de  pile 
agissant  sur  les  molécules  voisines. 

Toutes  ces  théories  et  toutes  ces  hypothèses,  qui  ont  été 
très  en  vogue  il  y  a  une  quinzaine  d'années,  sont  aujourd'hui     ^'«^iro- 

•^  *  capillaires. 

abandonnées,  car  la  question  est  beaucoup  plus  complexe 
qu'on  le  supposait  alors,  et  la  découverte  des  phénomènes 
électro-capillaires  et  celle  des  courants  de  polarisation  nous 
ont  montré  combien  était  difficile  cette  explication  du  courant 
musculaire. 
Pour  les  phénomènes  électro-capillaires  (1),  c'est  Becque- 

(1)  Becquerel  a  étudié  des  phéiio-  nerfs,  et  il  a  insisté  surtout  sur  les 

mènes  qu'il  a  décrits  sous  le  nom  courants  électro-capillairesqui  se  font 

d'éUctro^capillaires.  11  a  démontré  entre  le  sang  et  le  liquide  muscu- 

que  deux  dissolutions  de  nature  diffé-  laire.   Il  a  montré  que  la  face  des 

rente,  conductrices  de  Télectricité,  se-  capillaires  en  contact  avec  le  sang  ar- 

parées  par  une  membrane  organique  tériel  est  le  pôle  négatif,  et  celle  en 

ou  par  un  espace  capillaire,  cens-  contact  avec  la  sérosité  et  les  tissus, 

tituent  un   circuit  électro-chimique  le  pôle  positif  d'un  couple  électro- 

pouvant  donner  lieu  à  des  ejQTets  chi-  capillaire. 

miques  et  mécaniques.  Dans  la  substance  nerveuse,  Bec- 
Ce  fait,  appliqué  a  Torganisme  hu-  querel  a  montré  que  le  courant  est 
main,  montre  que  la  plupart  des  élé-  dirigé  de  la  substance  blanche  à  la 
ments  anatomiques  présentent  tous  substance  grise.  11  a  de  plus  signalé 
les  éléments  d'un  couple  électro-capil-  que  sous  l'influence  des  efi*ets  chimi- 
laire.  l\  existerait  donc  dans  notre  ques  électro-capillaires  il  se  produi- 
corpsun  nombre  innombrable  de  ces  sait  un  phénomène  qu'il  a  décrit  sous 
couples  électro-capillaires  donnant  le  nom  de  cémentatiofif  phénomène 
lieu  à  des  courants  qui  agissent  sans  qui  consiste  dans  l'introduction  et  la 
interruption  pendantla  vie  et  quelque  sortie  de  certains  éléments,  dans  l'in- 
tcmps  après  la  mort.  térieur  des  corps,  sans  que  pour  cela 
Becquerel  a  étudié  ainsi  le  courant  le  corps  perde  néanmoins  de  sa 
formé  par  les  os,  les  muscles  et  les  forme  (a). 

(a)  Becquerel,  Phénomène  électro-capillaire  {Acad,  des  «c,  de  1867  à  1870).  -^ 
Legros  et  Onimus,  Traité  d*électriciié  médicale,  p.  117. 
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rel  qui  en  a  signalé  le  premier  la  réalité  en  nous  montrant  que 
quand  deux  solutions  de  nature  différente  sont  séparées  par 
une  membrane  organique  ou  un  espace  capillaire,  il  se  produit 
des  phénomènes  électriques.  Notre  organisme  reproduit  en 
quantité  innombrable  les  conditions  de  ces  phénomènes  élec- 
tro-capillaires et  Ton  comprend  le  rôle  qu'ils  peuvent  jouer 
dans  l'être  vivant.  Quant  aux  courants  de  polarisation,  on  a 
démontré  dans  ces  derniers  temps  que  lorsqu'on  fait  passer 
par  un  muscle  un  courant  pendant  un  certain  temps,  si  l'on 
vient  à  le  faire  cesser,  il  se  produit  alors  dans  les  mucles  un 
courant  en  sens  inverse  et  d'intensité  plus  grande  :  c'est  ce  que 
l'on  a  décrit  sous  le  nom  de  courant  de  polarisation. 

Ce  sont  là,  comme  vous  le  voyez, des  faits  qui  nous  montrent 
combien  sont  multiples  les  sources  de  l'électricité  que  déter- 
mine l'organisme  vivant.  Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  nous  venons 
par  une  action  électrique  et  en  particulier  par  un  courant  d'in- 
duction, exciter  un  muscle,  nous  déterminons  chez  lui  des  con- 
tractions énergiques  et  ce  sont  ces  contractions  que  nous 
recherchons  dans  le  traitement  des  paralysies  musculaires. 
Les  observations  que  je  viens  de  vous  faire  à  propos  du 
suriesystème  svslème  musculairc  sont  entièrement  applicables  au  système 
nerveux.  De  môme  que  les  muscles,  les  nerfs  jouissent  d'un 
courant  électrique  propre  ;  de  même  que  les  fibrilles  muscu- 
laires, les  fibrilles  nerveuses  peuvent  être  le  siège  de  courants 
électro-capillaires  ;  de  même  que  la  masse  musculaire,lama8se 
nerveuse  subit  des  polarisations  (1).  On  a  voulu  comparer  le 


AcUon 


uervcux. 


(i)  On  a  assimilé  le  courant  nerYeui 
au  courant  électrique.  Du  Bois  Hey- 
mond  a  réussi  à  démontrer  qu'il  exis- 
tait dans  les  nerfs  des  courants  ana- 
logues à  ceux  des  muscles,  On  a 
môme  soutenu  que,  au  point  de  Tue 
histologique,  les  nerfs  étaient  compo- 
sés d*uue  série  de  disques  qui  jouaient 
l'un  envers  l'autre  le  rôle  d'élément 


électrique.  Aujourd'hui,  on  est  d'ac« 
cord  pour  repousser  l'identité  que  l'on 
a  voulu  établir  entre  le  courant  élec- 
trique et  le  courant  nerveux,  et  cela 
6n  se  basant  sur  la  vitesse  de  ce 
courant,  qui  estdix  fois  moindre  que 
celui  du  son,  et  moindre  encore  qne 
celui  de  l'électricité,  se  mouvant  dans 
un  fll  télégraphique,  par  exemple. 
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courant  nerveux  au  courantéleclrique;  aujourd'hui  cette  com- 
paraison est  abandonnée,  et  ce  que  nous  savons,  c'est  que, 
sous  l'influence  de  certains  courants  comme  les  courants  fa- 
radiques,  les  propriétés  du  nerf  sensitif  ou  moteur  réappa- 
raissent et  amènent  des  contractions  du  groupe  musculaire 
auquel  le  nerf  se  distribue.  Ce  que  nous  savons  aussi,  c'est 
que  par  l'influence  électrique  nous  modifions  l'état  molécu- 
laire de  ce  nerf  et  que  nous  faisons  disparaître  ainsi  cer- 
taines névralgies  des  plus  rebelles. 

L'action  des  courants  sur  la  circulation  est  des  plus  ac-  Acaoa 
tives  :  tantôt  le  courant  agit  directement  sur  le  vaisseau  san-  ladrcuuuon. 
guin  dont  il  amène  la  contraction,  tantôt  il  agit  sur  les  centres 
vaso-moteurs,  soit  d'une  façoii  directe,' soit  d'une  façon  indi- 
recte, et  à  cet  égard  l'électricité  statique  peut  donner  des 
efiets  analogues  à  ceux  de  l'hydrothérapie.  Lorsque  nous  pla- 
çons une  malade  sur  le  tabouret  isolant  et  que,  après  l'avoir 
mise  en  communication  avec  une  machine  statique,  nous  re- 
tirons des  faisceaux  d'étincelles  de  certains  points  du  corps, 
nous  produisons  chez  elle  une  révulsion  de  la  peau  analogue, 
je  le  répète,  à  celle  du  froid  :  c'est-à-dire  qu'à  une  action 
vaso-constrictive  succède  une  action  vaso-dilatatrice  qui 
amène  la  rougeur  des  tissus. 

Il  est  un  effet  physiologique  de  l'électricité  encore  plus  acuoh 
actif  que  ceux  que  je  viens  de  vous  signaler,  je  veux  parler  de  ^  uJuiUon 
son  effetsur  la  nutrition.  Sous  l'influence  de  courants  continus, 
on  voit  la  nutrition  renaître  et  la  vie  des  tissus  reprendre  une 
énergie  nouvelle  ;  quoique  nous  n'ayons  pas  une  explication 
absolument  scientifique  de  cet  effet  nutritif,  il  résulte  pro- 
bablement d'une  double  action,  action  directe  sur  lesnerfs  tro- 
phiques,  et  action  moléculaire  intime;  ces  deux  causes  agis- 
sent probablement  sur  chacun  des  atomes  des  corps  vivants, 
dont  elles  augmentent  la  vitalité. 

Tels  sont  en  résumé  les  effets  que  l'on  peut  tirer  de  l'élec- 
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tricité,  soit  au  point  de  vue  chimique,  soit  au  point  de  vue 
physique,  soit  au  point  de  vue  physiologique,  et  pour  arriver 
à  notre  but,  nous  pouvons  utiliser  les  différents  appareils 
que  j'ai  fait  passer  sous  vos  yeux  :  statiques,  voltaïques, 
faradiques. 

Lorsque  nous  voudrons  modifier  la  sensibilité  cutanée  et  la 
nutrition  générale,  nous  utiliserons  l'électricité  statique; 
lorsque  nous  voudrons  au  contraire  localiser  l'électricité  à 
un  groupe  musculaire,  ou  bien  lorsque  nous  voudrons  réveil- 
ler les  contractions  dans  certains  muscles,  nous  nous  servi- 
rons des  appareils  faradiques;  lorsqu'enfin  nous  voudrons 
agir  sur  l'état  moléculaire  de  certains  nerfs,  ou  donner  une 
activité  nouvelle  à  certains  tissus,  nous  emploierons  les  cou- 
rants continus. 

11  me  reste  maintenante  vous  exposer  la  lechaique,  comme 
on  dit  aujourd'hui,  des -appareils  statiques,  voltaïques,  fara- 
diques. Mais  ici,  si  vous  le  voulez  bien,  je  céderai  la  parole 
au  docteur  Bardet,  qui  a  bien  voulu  m'assister  en  cette  cir- 
constance et  qui  vous  exposera  beaucoup  mieux  que  je  ne 
saurais  le  faire,  la  manœuvre  et  la  pratique  des  différents  ap- 
pareils et  le  choix  qui  peut  en  être  fait. 

Le  docteur  Bardet  prend  la  parole  en  ces  termes  : 

(c  Messieurs, 

Technique        ^  Lg^  qucstiou  dc  compétence  n'existe  pas  ici,  et  notre  très 

l'éicctriciié.  honoré  maître  vientde  vous  prouver  qu'il  est  parfaitemeq|com- 

*  pètent  dans  les  questions  électriques.  C'est  donc  un/grand 

honneur  qu'il  me  fait  en  me  conviant  à  prendre  la  parole 

devant  vous,  et  je  ne  saurais  trop  le  remercier  de  cette  grande 

marque  d'estime. 

«  Comme  vous  l'avez  bien  compris  par  les  excellentes  expli- 
cations que  M.  Dujardin-Beaumetz  vient  de  vous  donner, 
l'électricité  est  uneet  les  moyens  d'application  seuls  diffèrent. 


A 


DE  L'ÉLEGTRIGITË  HËOIGALE.  40 

Ce  sont  ces  moyens  d'application  dont  je  vais  vous  entretenir 
quelques  instants. 

<  Vous  avez  devant  vos  yeux  tous  les  principaux  appareils 
employés  dans  la  pratique  électrothérapique,  vous  voyez 
que  le  nombre  en  est  grand,  mais  M.  Dujardin-Beaumelz  a 
tenu  à  vous  permettre  de  voir  tous  les  modèles  ou  au  moins  ' 
lesprincipaux  modèles,  afin  que  vous  puissiez  tout  de]suite  en 
comprendre  le  maniement  et  qu'il  vous  soit  facile  de  faire  un 
bon  choix. 

i  Je  vous  rappelle  d'abord  les  considérations  qui  doivent  ^ 
présider  au  choix  du  moyen  éteotrique  k  employer  en  théra- 
peutique. 

€  S'agit^il  d'obtenir  une  action  générale,  de  soumettre  le 
sujet  tout  entier  à  l'influence  électrique?  Il  faut,daas  ce  cas, 
s'adresser  h  l'électricité  sous  sa  forme  statique.  Cette  élec- 
tricité, vous  voiAen  souvenez,  possède  une  tension  infinie, 
mais  la  quantité  de  fiuide  débité  par  les  machines  statiques 
est  très  faible,  presque  nulle.  Vous  aurez  donc  des  effets  mé- 
caniques énergiques,  des  effets  de  diffusion  considérable;  de 
là  les  phénomènes  curieux  observés  dans  l'emploi  de  l'électri- 
cité statique. 

<  Les  appareils  d'ioduclioo  permettent,  si  je  puis  m' expri- 
mer ainsi,  de  staticiser  l'électricité  fournie  par  ta  pile,  ou,  si 
vous  aimez  mieux,  de  transformer  le  courant  de  quantité, 
fourni  par  une  pile,  en  courant  de  tension.  Ils  peuvent  per- 
mettre d'obtenir  des  effets  mécaniques  locaux  très  intéres- 
sants, mais  la  tension  est  trop  faible  pour  permettre  d'obtenir., . 
des  effets  généraux  semblablesà  ceuxdes  machines  statiques. 

«  Si  maintenant  l'on  veut  obtenir  des  effets  de  nutrition 
profonds,  dans  l'intimité  des  tissus,  on  emploierales  courants 
de  quantité  fournis  par  la  pile. 

c  Hais  s'il  est  facile  de  définir  les  conditiobs  qui  doivent 
diriger  l'emploi  de  ces  trois  modes  d'aj^tion  du  phénomène 
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électrique,  il  est  moins  facile  dédire  saas  quelques  détails  les 
conditions  qui  rendent  un  appareil  propre  à  l'emploi  théra- 
peutique. C'est  justement  là  le  but  de  cette  conférence.  Nous 
allons  donc  étudier  rapidement  les  trois  sortes  d'appareils 
(ju'il  est  possible  d'employer  en  électrothérapie. 
iiachinesita-       «  1*  Machitics  slutiques.  —  Quelle  machine  doit-on  choi- 
sir? Voici  devant  vos  yeux  quatre  modèles,  la  vieille  machine 
électrique  que  tous  vous  connaissez,  c'est  celle  de  Ramsdem , 
—  la  machine  de  Holtz,  —  la  machine  Carré,  et  enfin  la  ma- 
chine de  Voss,quiest  d'invention  récente.  Regardez  marcher 
ces  appareils  :  la  longueur  de  Tétincelle  et  la  rapidité  de  sa 
produclion  indiquent  l'énergie  de  l'appareil;  c'est,  vous  le 
voyez,  la  machine  de  Holtz  qui  donne  le  plus.  Viennent  ensuite 
par  ordre  la  machine  Carré,  la  machine  de  Voss  et  enfin  celle 
de  Ramsdem.  Or,  pour  que  la  comparaison  soit  facile  et  com- 
plète, j'ai  choisi  des  appareils  dont  le  prix  d'achat  soit  à  peu 
près  le  même. 

«  Mais,  messieurs,  l'emploi  de  l'électrimté  statique  est  déli- 
cat :  il  ne  suffit  pas  qu'une  machine  donne  beaucoup,  il  faut 
qu'elle  marche  par  tous  les  temps.  Or,  la  machine  de  Holtz  et 
celledeRamsdem.la  première  surtout,  sont  très  capricieuses. 
Ne  les  employez  jamais,  vous  auriez  trop  de  déboires.  Restent 
la  machine  de  Voss  et  celle  de  Carré.  Je  dirai  peu  de  chose  de 
la  première,  je  l'ai  peu  étudiée,  mais  à  première  vue  elle  ne 
me  parait  pas  d'un  usage  pratique.  La  machine  de  Carré,  au 
contraire,  est  excellente  à  tous  les  points  de  vue.  C'est  donc 
celle  que  je  vous  conseille  de  prendre.  Le  modèle  que  j'em- 
ploie est  le  modèle  n"*  2,  le  plateau  de  caoutchouc  possède 
49  centimètres  de  diamètre  (fig.  i). 

c  Une  question  importante,  c'est  le  bon  isolement  du 
tabouret  qui  reçoit  le  malade.  Il  doit  être  grand,  capable  de 
tenir  facilement  une  chaise  ou  un  tabouret,  être  très  élevé 
sur  des  pieds  de  verre  montés  très  solidement.  (Celui  que 
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j'emploie  a  40  centimètres  de  hauteur.)  Pour  relier  le  malade 
à  la  machine,  on  se  sert  d'un  tube  de  cuivre  assez  gros  que  le 
sujet  tient  dans  sa  main. 

«  Les  excitateurs  employés  pour  localiser  le  courant  Appri«i 
successivement  sur  telle  ou'telle  partie  du  corps  sont  ceux  que  Jiïd 
je  vous  présente.  Us  représentent,  vous  1<î  voyez,  des  pointes  ou 


des  boules,selon  que  l'on  veut  obtenir  le  souille  électrique  ou 
l'étincelle.  Vous  pouvez  d'ailleurs  vous  rendre  compte  de 
la  manière  dont  j'opère  sur  la  malade  placée  sur  le  tabouret. 

«  Lorsque  vous  vous  servirez  de  l'électricité  statique,  tt 
sera  bon  d'employer  quelques  précautions.  Gomme  vous 
venez  de  le  voir,  le  bain  électrique  se  prend  tout  habillé,  et  il 
n'est  nullement  besoin  de  faire  dévêtir  le  sujet.  Les  aigrettes, 
les  étincelles  s'obtiennent  parfaitement  à  travers  les  vête- 
ments; mais  pourtant  certaines  pièces  d'habillement  peuvent 
gêner  dans  l'application  des  courants  statiques.     .^ 

c  Tout  d'abord,  le  sujet,  si  c'est  une  femme,  ne  doit  pas 
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avoir  de  corset  avec  lames  en  acier,  car  Tétincelle  serait  assez 
douloureuse  lorsqu'elle  jaillirait  entre  la  pièce  métallique  et 
l'excitateur.  Déplus,  la  robe  doit  être  ample  et  sans  orne- 
ments, car  toutes  les  pointes  formées  par  les  plis  et  les  brins 
de  dentelle  ou  de  métal  qui  peuvent  se  trouver  sur  la  toi- 
lette, seraient  autant  de  causes  de  perte  de  fluide.  Dans  tous 
les  cas,  que  le  sujet  soit  homme  ou  femme,  les  vêtements 
doivent  être  secs.  Enfin,  n'oubliez  jamais  de  faire  quitter  au 
patient  montre,  clefs,  porte-monnaie,  en  un  mot,  toute  pièce 
métallique;  car,  sans  cette  précaution,  les  étincelles  tirées  sur 
ces  objets  seraient  douloureuses,  et  pourraient,  chez  des  sujets 
très  excitables,  occasionner  des  accidents  (1). 

«  2°  Appareils  d' induction.  —  Le  choix  d'un  appareil 
d'induction  est  très  important,  car  selon  qu'il  sera  bien  ou 
mal  établi,  les  effets  seront  favorables  ou  défavorables. 


(i  )  Trois  ou  quatre  excitateurs  diffé- 
rents sont  nécessaires  pour  l'électri- 
sation  statique  : 

i**  Un  excitateur  en  métal  (cuivre 
nickelé)  formé  d'une  tige  métallique 
terminée  par  un  plateau  hérissé  de 
pointes. 

^°  Un  excitateur  métallique  muni 
(l'un  manche  isolant  que  l'opérateur 
lient  ù  la  main  et  terminé  par  une 
boule  métallique.  Un  anneau  soudé  à 
la  tige  métallique  de  cette  boule  per- 
met d'attacher  une  chaîne  qui  traîne 
à  terre.  On  peut  manœuvrer  cette 
chaîne  en  la  passant  dans  un  anneau 
en  verre  que  l'on  tient  dans  la  main 
gauche,  tandis  qu'on  lient  Tcxcita- 
teur  de  la  main  droite,  (^e  dispositif 
a  pour  but  d'isoler  l'opérateur,  et  de 
Tcmpôcher  d'éprouver  le  choc  en  re- 
tour des  étincelles  tirées  du  malade. 

d"*  Un  excitateur  métalliqueàpointe. 

4"  Un  excitateur  formé  d'un  man- 
che de  bois  terminé  par  une  boule 
également  en  bois. 


L'excitate«r  à  pointes  multiples 
sert  à  obtenir  ce  que  les  anciens  ap- 
pelaient vent  ou  souffle  électrique. 
L'impression,  déterminée  ainsi,  est 
très  légère,  et  procure  une  sensation 
de  fraîcheur  très  agréable,  particu- 
lièrement au  visage.  Le  phénomène 
est,  d'ailleurs,  purement  mécanique, 
et  produit,  par  un  véritable  courant 
d'air,  des  molécules  aériennes  élec- 
trisées.  Cependant,  il  faut  reconnaî- 
tre qu'en  même  temps  il  se  produit 
une  neutralisation  permanente  aux 
parties  affectées  et,  parsuite,  ce  qu'on 
appelle,  en  physique,  une  différence 
de  potentiel  entre  les  parties  affectées 
et  le  reste  du  corps.  On  a  pu  répéter 
aveclesouffle  électriquetoutes  lesexpé- 
riences  obtenues  chez  les  hystériques 
à  l'aide  des  applications  de  métaux. 

L'excitateur  à  pointe  unique  pro- 
duit un  souffle  plus  énergique  et 
des  aigrettes  assez  considérables,  en 
raison  même  de  la  localisation  plus 
minime  du  phénomène. 


DE  LTLECTBICm 
«  Généralement  il  faut,  surtout  sp  méfier  des  petits  appa- 
reils, le  Irembleuresi  trop  réduit  et  les  interruptions  sont  trop 
rapides.  Dans  tont  appareil  d'induction  bien  constiniit,  les 
interruptions  doivent  pouvoir  tUre  très  lentes  ou  1res  rapides 
Ji  volonté.  Quand  on  veut  faire  de  la  révulsion,  les  interrup- 
tions doivent  être  rapides.  Lorsqu'au  contraire  on  Taradise  un 
innscle  pour  l'exercer,  on  a  avanlagp  à  modi'rfr'  In  nnntIjM' 


des  interruptions;  on  peut  alors  augmenter  l'intensiti';  du 
courant  sans  que  pour  cela  les  elïels  soient  douloureux. 

forte,  en  même  temps  que  d'une  ac- 
tion locale  raraclérisée  par  des  (rou- 
bles vaso-moteurs,  qui  amËoent  la 
proalut^lion  Uc  rougeurs  et  d'arbori- 
sations vasrulaires,  surtout  visibliis 
chez  los  sujets  à  peau  liiie  et  chex 
1  &    Icroiiéramcnl  hystf;- 


I.a  boule  de  bols  permet  d'obtenir 
unn  action  pins  énergique  que  celle 
de  l'excitateur  ji  pointe  unique,  mais 
moina  v\\e  que  celle  de  l'excitateur  à 
boule  métallique,  qui  permet  de  tirer 
des  étincelles. 

L'étincelle  s'accompagne  toujours 
decommolion générale  plusou moins 
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<r  Les  grands  appareils  que  voici,  construits  par  MM.  GaifTe 
et  Trouvé,  satisfont  à  ces  conditions  :  vous  pouvez  faire  varier 
les  interruptions  de  50  à  3000  par  minute  environ.  L'appa- 
reil à  mouvement  d'horlogerie  de  M.  Trouvé  a  même  un 
grand  ay^qtagie,  c'est  de  pouvoir  compter  les  interruptions  et 
les  régler  îiv  noifnbre  voulu.  Leur  inconvénient  existe  dans 
leur  perfection  (nême;,  ils  coûtent  fort  cher  et  ne  peuvent  être 
employés  que  par  les  spécialistes  ;  mais  voici  des  petits  mo- 
dèles fort  bien  construits  et  à  prix  abordable  (i). 

«  Mais  pourtant,  proyez-moi,  lorsque  vous  ferez  l'acquisi- 
tion d'un  appareil  d^induction,  ne  craignez  pas  d'y  mettre  un 
certain  prix.  C'est  que  tout  appareil  médical  devrait  être  à 
chariot.  Ces  appareils  seuls  permettent  de  modérer  ou  d'aug- 
menter très  facilement  l'intensité  en  recouvrant  plus  ou 
moins  la  bobine  inductrice  à  l'aide  de  la  bobine  induite. 
De  plus,  autant  que  possible,  il  doit  y  avoir  deux  bobines, 


(1)  Les  appareils  le  plus  souvent 
employés  sont  ceux  qui  se  composent 
d'une  hobine  inductrice  fixe,  et  où 
rintcnsité  se  modifîe  en  tirant  plus 
ou  moins  un  cylindre  de  cuivre  qui 
rocouvre  Taxe  de  fer  doux  destiné 
à  renforcer  Ténergie  des  effets  en 
môme  temps  qu'à  obtenir  les  mou- 
vements du  trembleur.  Cette  disposi- 
tion nous  semble  absolument  défec- 
tueuse, car  elle  ne  permet  pas  de 
modifier  la  tension  des  courants  in- 
duits, chose  très  importante. 

C'est  pour  cela  que  les  fabricants 
ont  disposé  leurs  instruments  de  fa- 
çon à  permettre  Temploi  dos  extra- 
courants. 

On  appelle  extra-courant  le  courant 
induit  qui  se  fait  dans  la  bobine 
inductrice  par  l'action  du  courant  de 
la  pile  sur  son  propre  circuii.  Ces  cou- 
rants ne  sont  sensibles  qu*au  moment 
de  l'ouverture  ou  rupture  du  courant 


de  la  pile,  il  en  résulte  qu'ils  sont 
toujours  orientés  dans  le  même  sens. 
Déplus,  comme  la  bobine  inductrice 
est  faite  de  gros  fil,  les  extra-courants 
qui  s'y  produisent  sont  toujours  de 
quantité  plus  grande,  mais  de  tension 
plus  faible  que  les  courants  obtenus 
dans  labobinc  induite,  quiestâûlfin. 

Par  conséquent,  lorsqu'il  s'agit 
d'électriser  des  muscles,  par  action 
directe  sur  la  fibre  musculaire,  et 
surtout  des  muscles  lisses,  on  a  avan- 
tage à  prendre  l'extra-couri^nt,  dans 
les  petits  appareils.  Au  contraire,  on 
prendra  le  courant  induit  proprement 
dit,  ou  courant  de  tension,  quand  on 
aura  à  électriser  des  nerfs. 

Mais,  il  est  beaucoup  plus  avanta- 
geux de  posséder  des  appareils  à 
chariot,  permettant  de  faire  varier 
à  volonté  la  grosseur  du  fil  induit  et 
le  nombre  de  tours  de  spires  in- 
duites. 
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Tune  à  fil  fin,  l'autre  à  fil  gros.  La  première  donne  des 
courants  de  tension  plus  grande  que  la  seconde,  qui,  elle, 
donne  des  courants  de  quantité  supérieure  à  la  première  (1). 

Les  coarants  induits  de  forte  tension  seront  employés  dans 
la  faradisation  des  nerfs,  les  courants  de  quantité,  au  con- 
traire, dans  la  faradisation  musculaire.  Les  modèles  que  je 
vous  présente  remplissent  toutes  ces  conditions,  ce  sont  ceux 
que  je  conseille  toujours  d'acheter  (fig.  2  et  3)  (2). 

«  Vous  remarquerez,  messieurs  que  je  ne  parle  pas  des 
appareils  magnéto-électriques  ;  c'est  à  dessein  :  ces  appareils, 
en  effet,  ont  fait  leur  temps,  leur  emploi  est  très  défectueux  à 
l'user,  et  j^  né  conseillerai  jamais  à  personne  de  s'en  servir. 

<  Enfin,  qudques  mots  sur  les  différents  modes  d'applica-  i 
tion  des  courants  induits  selon  les  indications  qui  peuvent  se 
présenter.  Dans  la  pratique  journalière,  ces  indications  sont 
au  nombre  de  deux  principales  :  1*  électrisation  d'un  système 
de  muscles  paralysés;  2°  excitation  du  système  nerveux  d'une 
région.  Pour  plus  de  simplicité,  prenons  deux  exemples.  Soit 
à  employer  l'électricité  dans  un  commencement  de  paralysie 
atrophique,  suite  de  traumatisme,  d'une  part,  et  soit,  d'autre 
part, l'électrisation  delà  régionintercostaleencasdenévralgie. 

c  Les  procédés  seront  très  différents  dans  les  deux  cas. 
Dans  le  premier,  il  s'agit  de  faire  travailler  le  muscle  énet^i- 


La  figure  3  représentP  le  système 
portatif  à  chariot  deTrouïé,  Dans  cet 
appareil,  le  courant  de  tension  est 
fourni  par  la  bobine  induite  H,  et  le 
courant  de  quantité  par  l'cxtrêmc- 
courant  de  la  bobine  M.  ^ous  appe- 
lons surtout  l'atteation  sur  le  sys- 
tème interrupteur,  qui  est  particulier 
i  M.  Trouvé  et  qui  permet  de  faire 
servir  du  petit  au  grand  le  nombre 
desinlerruptions.Cetappareils'excite 
avec  une  pile  indépendante  au  bisul- 
fate de  mercure. 

(3)  Lorsqu'on  emploie  raremenlun 


(1)  La  figure  3  représente  l'appa- 
reil k  chariot,  portatif,  construit  par 
GaiOe.  Comme  on  le  voit,  la  bobine 
inductrice  6  peut  être  plus  ou  moins 
rccouverle  par  la  bobine  H.  En  re- 
tournant la  pièce,  sur  laquelle  les 
deux  bobines  U  et  H'  sont  enroulées, 
on  peut  influencer  i  volonté,  soit  la 
bobine  H  à  fil  moycD,  soit  la  bobine 
II',  à  Al  fin.  On  peut  même  utiliser 
l'extra-courant  de  la  bobine  B,  si 
l'on  veut  obtenir  des  courants  de 
même  sens.  L  et  L' figurent  les  piles 
destinées  à  eiciter  l'appareil. 
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quement,  l'efEet  nn^canique  seul  esl  recherché,  et  l'on  doit, 
par  suite,  écarter  autant  que  possible  l'action  sur  la  seosibi- 
lité.  Nous  choisirons  donc  une  bobine  Ji  gros  fil  (quantité  pour 
agir  sur  le  muscle),  les  interruptions  seront  peu  ou  pas. 
rapides,  cl  nous  emploierons  des  tamposs  bien  mouillés,  de 
manière  àce  que  la  peau  offre  au  passage  la  moindre  résistance 
possible.  Au  contraire,  dans  le  second  cas,  nous  voulons 


sur  la  sensibilité  et  éviter  l'action  musculaire,  qui  est  inutile  : 
nous  emploierons  donc  une  bobine  îi  fil  très  fin  (tension),  et 
des  excitateurs  secs;  au  besoin  môme,  nous  sécherons  la  peau 
afin  de  lui  l'aire  offrir  le  plus  de  résistance  possible.  C'est  dans 


up|i.ireil  d'indaciloii,  il  esl  loujours 


uiiliï  <iu  posséder  Ji.'s  ]iilt;s  Tues  très 


tiim|>le5,  qui  ne  fonrlionnoiil  qu'au 
moraenl  de  l'usage,  l.ii  plus  simple 
est  la  pile  au  bisulfate  de  mercure 
(llg.  i),  se  composant  d'une  ange  en 
rharbon,  où  l'on  mcl  le  sel  mouillé 
d'un  peu  d'eau,  dans  laquelle  hai- 
giieut  dus  plaquettes  de  zinc.  Nous 
recommandons  aussi  la  pile  hermé- 
tique de  Titiuvé   au  même  sel. 
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S  surloul  qu'on  se  trouvera  bien  de  remploi  du  pinceau 


«  3°  Appareils  à  courants  continus.  —  Le  choix  d'un  Appurtii» 
appareil  à  courant  continu  est  assez  délicat  et  se  trouve  diriijé  ■'„"""„"" 
par  les  deux  considérations  suiviintes  :  L'instrument  doît-il 
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servir  journellement?  —  Ou  doit-il,  au  contraire,  servir  de 
temps  en  temps?  En  un  mot,  le  médecin  veut-il  ou  peut-il  se 
livrer^  souvent  Ji  ta  pratique  voltaïque,  ou  doit-il  seulement 
se  servir  de  temps  enjlcmps  des  courants  continus? 
«  Dans  le  premier  cas  on  pourra  faire  l'acquisition  d'un 


|-  meuble  tel  que  celui  que  construitjM.  Trouvé  et  dont 
'  avez  le  modèle  sous  les  yeux  (fi^.  5);ioii(a  ainsi  l'avantage 
:  d'avoir  sous  la  main  les  appareils  d'induction  el  ta  pile  vol 
(  laïque  simultau^'ment.  De  plus,  le  nombre  des  piles  est  consi- 
dérable, el  l'on  peut  les  l'aire  entrer  successivement  en  action 
de  manière  à  ménager  les  éléments.  Une  semblable  pile  peut 
durer  un  an.  Il  en  est  de  môme  des  appareils  semblables 
construits  par  M.  GaifTe;   ceux-ci  ont  mi^me  l'avantage  de 
durer  au  moins  deux  ans,  grâce  h  la  pile  au  clilorure  de  zinc 
quiles  anime,  dont  la  durée  d'action  est  plus  grandequecelle 
des  couples  au  sulfate  de  cuivre. 

«  Si,^au  contraire,  la  pile  doit  servir  rarement,  un  petit 


"4 

TOUS  ^^M 

intage        ^^M 
\  vol-        ^^B 
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modèle  est  suffisani;  je  conseillerais  volontiers  les  appareils 
du  genre  de  celui-ci  (fig.  6),  construit  par  M.  Gaiffe.  Une 
boite  de  24  éléments  sera  généralemeot  suffisante.  La  pile 
portative  humide  de  M.  Trouvé  (1),  qui  peut  être  animée 
lacilement  quand  elle  a  séché,  en  la  trempant  dans  une 
solution  concentrée  et  bouillante  de  sulfate  de  cuivre,  sera 


.^^À^^ 


L 


aussi  d'un  excellent  usage  {fig.  7).  Toute  pile  peut  d'ailleurs 
servir  à  la  galvanisation  médicale,  à  condition  d'avoir  une 
durée  d'action  suffisante  et  une  grande  constance  dans  sa 
marche;  mais,  dans  tous  les  cas,  la  pile  choisie  devra  Ptre 
munie  d'un  collecteur  permettant  d'introduire  dans  le  circuit 
des  éléments  nouveaux  sans  choc  voltaïque,  cause  fréquente 
d'accidents  dans  l'électrisation  des  environs  du  cou  ou  de  l'œil. 
ff  Une  bonne  précaution  à  prendre  dans  l'emploi  des  cou- 

(1)  La  pile  k  courants  conlinus  ilo  yiw  (■xlêrienr,  en  verre,  ua  bâion  de 

Gaiiïe.  indiquée  dans  la  figure  (i.  est  zinr  jiloiige  ilans  une    solullon  de 

an  appareil  1res  complet.   L'élérneiil  chlorure  lie  ïinc  l'i  20  pour  100.  L" 

au  chlorure  de  zinc  qui  lu  compost!  pûle  positif  est  repr()senté  {lar  an 

n  l.eclanché  modiflé.  Dans  un  lyliurire  de cliorbon  formant  vase  po- 
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rants  continus  est  d'ajouter  à  la  pile,  comme  le  fait  toujours 
M.  GaifiFe,  un  galvanomètre  d'intensité,  à  Taide  duquel  on 
peut  mesurer  l'énergie  du  courant  employé.  Cela  permet  facile- 
ment d'éviter  un  accident  fréquent  de  la  galvanisation;  je 
veux  parler  de  la  production  des  eschares.  D'ailleurs  on  évi- 
tera facilement  la  vésication  en  ayant  le  soin  de  ne  jamais 
employer  que  des  rhéophores  en  charbon  garnis  de  peau  de 
chamois.  Ces  électrodes  sont  au  préalable  trempés  dans  l'eau. 
Des  piles.  «  On  discute  souvent  sur  le  plus  ou  moins  de  valeur  des 
piles  diverses  en  attribuant  à  certaines,  les  piles  au  bisulfate 
de  mercure  par  exemple,  la  propriété  de  faire  plus  facilement 
des  eschares.  C'est  là  une  erreur,  l'électricité  est  toujours  la 
même,  mais  son  mode  d'action  peut  différer.  Le  tout  est  de 
faire  intervenir  la  'notion  d'intensité  du  courant  au  lieu  de 
compter  par  nombre  d'éléments,  comme  on  le  fait  trop  sou- 
vent. En  se  servant  d'un  galvanomètre  d'intensité,  véritable 
balance  électrique,  on  s'apercevra  que  pour  obtenir  le  même 
effet  il  faudra  employer  un  beaucoup  plus  grand  nombre  d'élé- 
ments avec  une  pile  au  sulfate  de  cuivre  qu'avec  une  pile  au 


reux  et  rempli  de  bioxyde  de  manga- 
nèse, qui  représente  Tagent  dépola- 
risateur.  Tous  les  couples  de  la  pile 
sont  réunis  à  un  collecteur  double, 
offrant  l'avantage  de  pouvoir  faire  en- 
trer dans  le  circuit,  sans  choc  vol- 
taïque,  successivement  et  deux  par 
deux,  tous  les  éléments  de  telle  façon 
qu'ils  s'usent  également.  La  maison 
Gaiffe  construit  des  appai'eils  de  ce 
genre  depuis  !24  jusqu'à  60  éléments 
permettant  d'obtenir  une  intensité 
de  15  à  35  milliampéres  sur  une 
résistance  extérieure  de  2000  ohms. 
(Voirie  tableau.)  Tous  peuvent é(re 
munis  d'un  galvanomètre  d'intensité 
et  d'un  rhéostat,  appareil  destiné  à 
augmenter  et  à  mesurer  au  besoin  les 
résistances.  La  force  électro-motrice 


de  l'élément  au  chlorure  do  zinc  est 
d'environ  1  ^«'S  4. 

La  pile  Trouvé  (fig.  7)  est  une  pile 
très  portative  et  d'un  excellent  usage. 
Elle  se  compose  de  très  petits  cou* 
pies  formés  de  rondelles  de  cuivre 
et  de  zinc  séparés  par  des  rondelles 
de  papier  imprégné  (côté  cuivre) 
d'une  solution  concentrée  de  sulfate 
de  cuivre  et  (cdté  zinc)  d'une  solution 
également  concentrée  de  sulfate  de 
zinc.  Ces  éléments  représentent  donc 
des  éléments  Callaud  humides.  La 
résistance  de  cette  pile  est  de  1 00  ohms 
au  moins  pour  les  petits  modèles,  50 
à  60  environ  pour  les  grands  modèles, 
et.la  force  électro-motrice  égale  à 
l'unité,  soit  1  volt.  Son  grand  avan- 
tage est  d'offrir  une  constance  et  une 
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bisulfate  de  mercure.  Il  est  donc  évident  qu'en  comptant  sim- 
plement par  éléments  on  sera  trompé;  c'est  pourquoi  il  est 
toujours  nécessaire  d'employer  un  galvanomètre  d'intensité, 
si  l'on  veut  faire  sérieusement  de  la  galvanisation  (1). 

a  La  seule  considération  à  faire  intervenir  dans  le  choix  de 
l'élément  qui  constituera  la  pile,  c'est  la  durée  de  l'appareil. 
A  ce  titre  les  piles  au  chlorure  de  zinc  et  bioxyde  de  manga- 
nèse, ou  les  éléments  Leclanché,  sont  certainement  préfé- 
rables aux  piles  au  sulfate  de  cuivre,  car  celles-ci  marchent 
toujours  plus  ou  moins  à  circuit  ouvert.  Cependant,  il  est  bien 
certain  qu'au  point  de  vue  de  la  constance  et  de  l'économie, 
la  pile  genre  Daniell  (sulfate  de  cuivre)  est  toujours  d'un  bon 
usage,  mais  elle  demande  à  être  surveillée  de  temps  en  temps. 

<r  Je  viens,  messieurs,  d'efQeurer  en  passant,  au  sujet  des 
effets  de  la  pile  à  courant  continu,  la  question  des  précau- 
tions à  employer  pour  éviter,  autant  que  possible,  les  incon- 
vénients inhérents  à  ce  genre  d'appareils. 

^  Ces  inconvénients  sont  dus  à  l'action  même  de  l'électri- 


ré^larité  parfaites  daus  ses  efTets, 
grâce  à  la  résistance  énorme  des  cou- 
ples. Seulement,  comme  toute  pile  au 
sulfate  de  cuivre,  elle  a  le  désavan- 
tage do  marcher  à  circuit  ouvert,  ce 
qui  fait  que  la  durée  ne  dépasse  pas 
une  année.  Mais  la  facilité  de  la  re- 
charge (il  suffit  de  tremper  à  la  fois 
tous  les  couples,  à  moitié  dans  u.ne 
solution  concentrée  et  bouillante  de 
sulfate  de  cuivre)  la  rend  particuliè- 
rement intéressante;  car,  de  cette 
façon,  on  peut  la  faire  durer  deux  ou 
trois  ans,  c'est-à-dire  jusqu'à  usure 
complète  des  zincs. 

Dans  la  pile  Trouvé,  tous  les  cou- 
ples sont  réunis  à  un  collecteur  per- 
mettant de  faire  fonctionner  les  élé- 
ments, soit  tous  ensemble,  soit  seu- 
lement par  partie.  Une  boîte  très  por- 


tative et  très  légère,  grâce  à  l'absence 
de  vases,  peut  contenir  40  ou  80  cou- 
ples, permettant  d'obtenir  une  inten- 
sité de  5  à  10  milliampères,  avec  une 
résistance  extérieure  de  :2000  ohms, 
ce  qui  la  rend  suffisante  pour  la  gal- 
vanisation modérée  des  parties  déli- 
cates où  Ton  veut  surtout  des  effcls 
de  tension,  mais  insuffisante  pour 
Télectrolyse,  et  la  galvanisation  éner- 
gique nécessitant  une  intensité  con- 
sidérable. Pour  cet  usage  spécial, 
M.  Trouvé  a  construit  une  pile  très 
ingénieuse  au  bisulfate  de  mercure. 

(1)  On  peut,  au  besoin,  remplacer  le 
galvanomètre  d'intensité  par  un  volta- 
mètre permettant  d'appéci^r  le  tra- 
vail chimique,  et  par  suite  l'inten- 
sité. 

M.  Gaiffe  construit  un  voltamètre 
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cité,  et  ne  peuvent,  par  conséquent,  être  qu'atténués.  Que  se 
passe-t-il  dans  Télectrisation  galvanique  d'une  région?  Le 
courant  détermine  la  décomposition  chimique  des  tissus  tra- 
versés, décomposition  surtout  sensible  aux  points  d'applica- 
tion des  rhéophores  ;  au  pôle  positif  se  déposent  les  acides;  au 
pôle  négatif,  les  bases,  par  suite  de  la  décomposition  des  sels 
dissous  dans  les  humeurs.  Il  résulte  de  ce  phénomène  une 
véritable  cautérisation  potentielle  aux  deux  pôles.  De  plus, 
par  suite  de  la  résistance  considérable  du  corps  humain,  il  se 
fait,  au  contact  des  électrodes  avec  la  peau,  une  transforma- 
tion d'énergie,  l'électricité  se  transforme  en  chaleur,  d'où 
brûlure.  Ces  différents  effets  sont  recherchés  dans  la  galvano- 
caustique  chimique  ou  l'électrolyse,  mais,  au  contraire,  on 
doit  chercher  à  les  éviter  lorsque  l'on  emploie  l'électricité 
simplement  pour  obtenir  des  effets  profonds  dans  les  tissus 
eux-mêmes. 

a  Ces  deux  considérations  guident  tout  naturellement  le 
choix  des  moyens.  Dans  la  galvanocau&tique  chimique  ou  dans 
l'électrolyse  on  emploie  de  très  fines  électrodes,  de  manière 
à  limiter  l'action  du  courant  sur  une  très  petite  surface. 
L'autre  pôle,  s'il  n'est  pas  utilisé  in  loco  dolentiy  est,  au 
contraire,  appliqué  sur  la  peau  par  une  très  lai^e  surface 
figurée  le  plus  souvent  par  une  large  plaque  de  peau  de 
chamois,  complètement  imprégnée  d'eau. 


permettant  d'apprécier  rapidement  la 
quantité  de  gaz  mélangés,  produits 
par  Téleclrolyse  de  l'eau  acidulée  à 
1  centième  d'acide  sulfurique.  Un 
courant  d'intensité  de  1  milliampèrc 
dégage  par  minute  environ  10  milli- 
mètres cubes  de  gaz.  Donc,  si,  par 
exemple,  il  y  a  eu  320  millimètres 
cubes  dégagés  dans  le  même  temps 


à  l'aide  d'une  pile,  nous  n'avons 
qu'à  diviser  par  10  pour  avoir  le 
nombre  de  milliampères,  soit  32, 
mesurant  l'intensité. 

Règle  générale  :  un  courant  de  10 
à  15  milliampères  est  suffisant,  39  est 
très  énergique.  On  n'attdnt  40  et  50 
que  pour  obtenir  des  eflTets  d'élec- 
irolyse  (a). 


(a)  Voir,  pour  plus  de  détails^  Bardel,  Trailé  d'électricité  nUcUcaUt  chez  0.  Doin. 
Paris,  1883. 
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a  AU  contraire,  dans  le  cas  d'éleclrisalion  proprement  dite, 
afin  d'éviter  la  douleur  et  la  vésication,  on  emploie  aux  deux 
pôles  des  électrodes  de  gi-ande  ou  moyenne  dimension.  De 
plus,  ces  électrodes  sont  recouvertes  de  peau  très  mouillée, 
de  façon  à  ce  que  le  tampon  fasse,  pour  ainsi  dire,  corps  avec 
les  tissus.  On  évite  ainsi  la  localisation  des  effets  caustiques 
ou  thermiques,  la  vésicalion  n'est  pas  à  craindre  et  la  douleur 
est  diminuée. 

c  Bien  entendu,  l'intensité  de  la  pile  doit  être  surveillée 
avec  soin,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  de  manière  à  ne 
pas  dépasser  le  but  à  atteindre.  C'est  surtout  quand  on  opère- 
dans  le  voisinage  de  l'œil  ou  du  cou  que  les  précautions 
doivent  être  grandes.  Dans  ces  régions,  en  effet,  les  dériva- 
tions de  courants  qui  se  produisent  sur  les  nerfs  ophthal- 
miques  ou  sur  les  ganglions  cervicaux  déterminent  facile- 
ment la  production  de  phosphënes,  de  vertiges,  qui  peuvent 
aller  jusqu'à  la  syncope. 

o:  Aussi  doit-on  augmenter  très  doucement  l'intensité  du 
courant  et  ne  pas  dépasser  quatre,  cinq,  dixmilliampères  au 
maximum,  selon  la  sensibilité  du  sujet.  Si,  par  hasard,  le 
malade  accusait  des  vertiges,  gardez-vous  surtout  d'inter- 
rompre brusquement  le  courant,  car  cette  maladresse  amè- 
nerait presque  fatalement  une  syncope.  Diminuez,  au  con- 
traire, peu  à  peu  l'énergie,  soit  en  ramenant  au  zéro  ia 
manette  de  votre  collecteur  (1),  soit,  mieux  encore,  en  aug- 
mentant successivement  la  résistance  du  circuit  à  l'aide  d'un 
rhéosUl  (2). 

<  Telles  sont,  messieurs,  les  principales  considérations  qui 

(1)  C'est  justement  la  perspective  d'une  pile,  des  bobines  de  résistance 

de  CCS  accidents  qui  nous  fait  dire  variable,   c'est-à-dire  à  Hl  plus  ou 

que  toute  pile  médicale  doit  posséder  moins    long    et  lin,  de  manière  à 

un  collecteur.  diminuer  l'intensité  du  courant  sans 

(3)  Un  rhéostat  est  un  appareil  qui  diminuer  le  nombre  des  couples  en 

permet  d'iatroduire,  dans  le  circuit  aetion. 
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peuvent  diriger  le  choix  et  l'application  des  appareils  élec- 
triques. Assurément,  le  peu  de  temps  que  j'ai  pu  consacrera 
cette  revue  rapide  ne  m'a  pas  permis  (te  m'étendre  sunîsam- 
ment  sur  la  technique  électrique  ;  je  suis  donc  obligé  de  vous 
renvoyer  aux  traités  spéciaux,  et  particulièrement  au  Traité 
pratique  d'électricité  médicale  qaè]e  suis  en  train  de  publier. 
Vous  y  trouverez  développées  à  un  point  de  vue  exclusive- 
ment pratique,  la  théorie  ayant  à  dessein  été  réléguée  au 
second  plan,  toutes  les  considérations  que  je  n'ai  pu  que 
vous  indiquer  dans  cetle  courte  leçon. 

<  Enfin,  messieurs,  avant  de  terminer,  je  vais  vous 
«xpliquer  le  tableau  que  j'at  fait  insérer  ici;  il  a  pour  but 
de  permettre  au  praticien  d'employer  en  connaissance  de 
«anse  les  piles  généralement  utilisées  dans  la  pratique  médi- 
cale. Comme  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  il  est  nécessaire 
-de  connaître  l'intensité  du  courant  employé;  agir  autrement 
est  aussi  peu  sage,  que  d'user  d'un  médicament  très  actif, 
sans  prendre  la  peine  de  le  doser.  De  plus,  dans  beaucoup 
de  cas,  il  est  intéressant  de  savoir  quelle  est  la  résistance  de 
la  partie  du  corps  sur  laquelle  on  opère.  Pour  résoudre  ces 
'deux  petits  problèmes,  deux  instruments  sont  nécessaires, 
un  galvanomètre  d'intensité  et  un  rhéostat.  Or,  tout  le  monde 
ne  possède  pas  ces  instruments,  et  beaucoup  de  fabricants  ne 
les  ajoutent  pas  à  leurs  appareils  (1). 


(i)  La  première  colonne  verlicale 
renferme  les  iaiensiléa  â  obtenir  de 
l&50milliampéres.Cinqgrande9diTi- 
sions  reorermcnl  ensuite  les  indica- 
tions de  couples  à  employer  avcr.  de» 
résistances  variées  de  R  :=  500  à 
R  =  2500  ohms,  suÎTanl  qu'on  em- 
ploie tel  on  tel  des  éléments  usuels. 

J'ai  pris  troislypesd'élénients.  aux- 
quels peavenl  se  rapporter  tontes  les 
piles  employées  dans  la  pratique, 
frftcei  la  préeaatiou  prise  de  donner 
CUHIODI  tBËKU.,  4*  édit. 


pour  chaque  type  deux  résistances. 
Pourplus  de  clarté  dans  l'explication, 
suivei  la  première  division,  où  ligure 
la  résistance  500  :  trois  types  sont 
indiqués,  Ua(!ie1l,Lcclaaché, bisulfate 
de  mercure  avec  les  forces  électro- 
motrices  respectives  de  I,  puis  1,35 
et  enfin  1,55.  Prenez  la  pile  Daniel], 
deux  résistances,  6  à  IS  ohms,  sont 
indiquées  ;  à  la  résistance  6  corres- 
pondent les  éléments  Callaud,  moyen 
modèle,  et  i  la  résislsnce  15  les  pe- 
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€  C'est  pourquoi  nous  avons  dressé  le  tableau  que  vous 
avez  sous  les  yeux,  afin  qu'étant  donnée  une  observation,  il 
puisse  toujours  être  facile  de  se  placer  dans  des  conditions 
semblables,  même  en  se  servant  d'une  pile  différente.  Ce 
tableau  détaché  du  livre  que  je  viens  de  vous  citer,  m'a 
demandé  beaucoup  de  temps  et  de  patience;  mais  j'espère 
avoir,  en  le  faisant,  rendu  service  aux  praticiens,  qui  ne 
peuvent,  sous  prétexte  d'électricité  médicale,  posséder  un  vé- 
ritable cabinet  de  physique.  :» 


tils  modèles  du  même  genre  et  les 
piles  Onimus,  Trouvé,  Chardin.  A  la 
pile  Leclanché  je  rattache  la  pile 
Gaiffe  au  chlorure  de  zinc,  les  résis- 
tances 2  et  6  correspondent  respecti- 
vement aux  grands  et  petits  modèles. 
EnOn,  la  résistance  1,  celle  de  l'élé- 
ment au  bisulfate  à  simple  immer- 
sion, genre  Trouvé  ou  Chardin,  et  la 
résistance  3  est  celle  de  la  pile  du 
mémo  genre  munie  d'un  vase  poreux, 
ou  pile  Marié-Davy. 

Un  exemple  va  de  suite  nous  faire 
comprendre  Tusage  de  ce  tableau. 
Supposons  qu'on  ait  à  choisir  entre 
des  petites  piles  Trouvé  au  sulfate  de 
cuivre,  Trouvé  au  bisulfate  et  Gaiflfe 
au  chlorure  de  zinc,  grand  modèle. 
Combien  d'éléments  faut-il  employer 
pour  obtenir  une  intensité  de  20  mil- 
liampères  avec  une  résistance  de  1 500 
(qu'il  faut  considérer  comme  la 
moyenne)?  Suivez  la  première  co- 
lonne verticale  jusqu'à  20»  puis,  pre- 


nez la  ligne  horizontale  jusqu'à  la 
3*  division  R  =  1  500.  Vous  voyez 
qu'il  faudra,  en  se  reportant  aux  piles 
correspondantes,  42  éléments  au  cui- 
vre, 21  couples  Gaiffoet  18  au  bisul- 
fate. De  même,  sachant  que  dans  un 
cas  semblable  on  a  employé  42  élé- 
ments Trouvé  au  sulfate  de  cuivre, 
on  peut  dire,  sans  galvanomètre,  que 
Finteusité  estsensiblementde20  mil- 
liampères.  Enfin,  on  pourra  de  même 
obtenir  approximativement  la  résis- 
tance du  corps  humain,  sachant  qu'a- 
vec 21  couples  Gaiffe  de  faible  résis- 
tance on  a  une  intensité  de  20  mil- 
liampères.  Dans  ce  cas,  on  suit  la 
ligne  horizontale  faisant  suite  dans  le 
tableau  au  nombre  20  de  la  pre- 
mière colonne  verticale  jusqu'à  ce 
qu'on    arrive  dans  la   colonne  Le- 
clanché au  chiffre  21,  et  l'on  voit 
que  ce  chiffre  se  trouve  dans  la  divi- 
sion correspondant  à  une  résistance 
de  1500. 
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Sommaire.  —  Des  névralgies.  —  DéÛDJIioD.  —  Palhogënie  et  causes  des 
névralgies.  —  Influence  du  système  nerveu\.  —  Influence  de  la  circula- 
tion. —  Influence  des  maladies  du  sang.  —  Traitement  des  névralgies.  — 
Hédicalion  symplomalique.  —  Médicaments  nervins.  —  Morphine.  — 
Atropine.  —  Chloral.  —  Chloroforme.  —  Injccllons  de  chloroforme.  — 
Aconit  et  aconiline.  —  Gelsemium  et  gelsémine.  —  Électricité.  —  Hydro- 
thérapie. —  Traitement  chirurgical.  —  Sévroloraie.  —  Névrectoraie.  — 
Elongation.  —  Médication  révulsive.  —  Frictions  cutanées.  —  Vésica- 
lotres.  —  Cautérisation.  —  injections  à  effet  local.  —  Acupuncture.  — 
Réveilleur  de  vie.  —  Aquapunclure.  —  Galvanopunclure.  —  Médication 
empirique.  —  [Hiosphore.  —  Guarana.  —  Sulfate  de  cuivre.  —  MédicattOD 
palhogénétique.  —  Névralgies  essentielles.  —  Bromure  de  potassium.  — 
Névrites.  —  Révulsion.  —  Névralgies  congestives.  —  Aconit.  —  Névral- 
gies par  anémie.  —  Morphine.  —  Névralgies  dyscrasiques.  —  Chlorose. 
—  Arsenic.  —  Névralgie  intermittente.  -~  Sulfate  do  quinine.  —  Névral- 
gie syphilitique.  —  Névralgie  arthritique,  dartreuse.  —  Traitement  de 
cerloioes  variétés  de  névralgie.  —  Névralgie  du  pied.  —  Sciatique.  — 
Névralgie  utérine  et  vésicale.  —  Névralgie  iléo-lonibaire.  —  Névralgie 
intercostale.  ^  Névralgie  trifaciale.  —  Odoolalgie.  —  Tic  douloureux.  — 
Traitement  de  la  migraine. 

Messieurs,  je  me  propose  de  consacrer  cette  leçon  au  trai- 
tement des  névralgies.  C'est  là  (1)  une  affection  des  plus  corn- 


ai) C'est  A  Colugno,  en  1765,  que 
l'on  doit  la  première  description 
exacte  des  névralgies.  Cotugno  décri- 
vit la  névralgie  scialiqueetraltribua 
à  un  liquide  ftcre  qui,  provenant  du 
canal  rachtdien,  descendait  le  long 
du  nerf. 

A  vaut  ce  trav&il,  les  anciens  avaient 
cependuit  quelques  notions  sur  les 
névralgies  ;i]ippoorale,Arétée,Celse 
décrivent  les  sympldmeg  de  la  névral' 
gie;  Arélée,  eu  particulier,  connais- 


sait la  névralgie  faciale;  en  1756i 
André  avait  lui-même  donné  uue 
bonne  description  de  la  névralgie. 

11  faut  arriver  an  commencemeul 
de  ce  siècle  pour  avoir  des  données 
certaines  sur  les  névralgies.  En  1821, 
Chaussier  fait  paraître  son  travail,  où 
il  donne  uae  description  de  la  névral- 
gie, puis  vient  l'important  travail  de 
Valleix,  qui  s  insisté  avec  raison  sur 
les  points  donjoureux  qui  en  sont 
pour  lui  les  caractéristiques.  Depuis 
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munes  et  que  vous  aurez  maintes  fois  roccasion  de  com- 
battre, il  est  donc  nécessaire  que  vous  connaissiez  d'une  façon 
exacte  et  positive  les  armes  dont  vous  devez  vous  servir  en 
pareil  cas  et  que  vous  sachiez  ce  que  vous  pouvez  attendre 
des  différents  agents  médicamenteux  que  vous  mettrez  en 
usage. 
DéfiniiioD         Malgré  les  nouvelles  recherches  dont  le  système  nerveux 
des  nëvrâigics.  ^  été  Tobjct,  uous  u'avous  pas  encore  de  données  précises  et 
certaines  sur  la  névralgie,  nous  en  sommes  réduits  à  définir 
cette  affection  par  les  principaux  caractères  (1)  qu'elle  pré- 
sente, et  la  névralgie  parait  encore  aujourd'hui  un  symptôme 


les  travaux  se  sont  multipliés,  et  Ton 
doit  citer,  en  particulier  en  Allema- 
gne, ceux  de  Nothnagel,  Erb,  Eulen- 
burg,  Rosenthal;  en  Angleterre,  ceux 
de  Anstie  ;  en  Belgique,  celui  de  Van- 
lair,  et  en  France  ceux  de  Vulpian, 
C:harcot,Lasègue,FornetetLandouzy, 
Rigal,  Hallopeau,  Martinet,  etc.  (a). 

(1)  On  a  donné  plusieurs  défini- 
tions de  la  névralgie  (de  veOpov,  nerf  y 
et  aXyb;,  douleur).  Les  plus  connues 
sont  les  suivantes  : 

c  La  névralgie,  a  dit  Valleix,  con- 
siste dans  une  douleur  plus  ou  moins 
violente,  ayant  son  siège  sur  le  trajet 
d'un  nerf,  et  disséminée  par  points 
circonscrits,  véritables  foyers  doulou- 
reux, d*où  partent,  par  intervalles 
variables,  des  élancements  ou  d'autres 


douleurs  analogues,  et  sur  lesquelles 
la  pression,  convenablement  exercée, 
est  plus  ou  moins  douloureuse.  » 

Fleury  et  Monneret  donnent  de  la 
névralgie  la  définition  suivante  : 

€  Une  névrose  du  sentiment  ou 
névrose  douloureuse,  c'est-à-dire  une 
maladie  apyrétique,  intermittente  ou 
rémittente,  irrégulière  ou  périodique, 
fixe  ou  se  déplaçant  avec  une  grande 
facilité,  ayant  son  siège  dans  un  point 
quelconque  du  système  nerveux  cé- 
rébro-spinal outrisplanchnique,  prin- 
cipalement caractérisée  par  une  dou- 
leur très  vive,  qui  suit  le  trajet  des 
branches  nerveuses  superficiel  les,  ou 
qui  se  fait  sentir  dans  les  viscères 
profonds  ;  accompagnée  de  troubles 
fonctionnels,  qui  varient  suivant  Tor- 


(a)  Dominicus  Cotugno,  De  ischiade  nervosa  Commentarius.  Neapoli,  1764.  — 
J.  Chaussicr,  Tableau  synoptique  des  névralgies,  Paris,  1822.  —  Valleix,  Traité  des 
névralgies,  Paris,  1841.  —  Martinet,  Essais  sur  les  névralgies.  Th.  de  Paris,  1878, 
n**  7U.  —  Rosenthal,  Beobacht.  ûber  Neuralgien  (Wien.  ail,  med,  Zeitung^  1874). 
—  £rb,  Galvanotherap,  Mittheilungen  {Arch.  f.  klinische  Med„  lli,  1867).  — 
Nothnagel,  Storungen  bei  Neuralgien  (Arch,  fur  Psychiatrie,  II,  1869).  —  Eulen- 
burg,  Functionnelle  Nervenkrankh,  1871.  —  Anstie,  Neuralgia  and  the  Diseases 
that  ressemble,  etc.  London  and  New-Vork.  1871.  —  Landouzy  et  Vulpian,  Leçons 
sur  Vappareil  vaso-moteur,  2*  vol.,  1876.  —  Hallopeau,  art.  Névralgie  du  Dictionn. 
de  méd,  prat.  —  Rigal,  Causes  et  pathogénie  des  névralgies.  Th.  de  concours, 
1870.  —  Yanlair,  Les  névralgies,  leurs  formes  et  leur  traitement.  Bruxelles,  1882, 
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plutôtqu'u ne  unité  pathologique.  Sans  entrer  ici  dans  un  débat 
approfondi  entre  les  affections  proprement  dites  des  nerfs  et 
les  névralgies,  véritables  névroses,  je  crois  que  ce  symptôme 
douloureux  se  produit  toutes  les  fois  qu'une  altération  ou 
qu'une  modification  moléculaire  vient  frapper  les  nerfs  sen-/ 
si  tifs.  Je  repousse  donc  l'idée  de  névralgies  véritablement 
essentielles,  et  je  suis  persuadé  qu'à  mesure  que  nous  connaî- 
trons mieux  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  ner- 
veux, ce  mot  essentiel,  qui  cache  notre  ignorance  et  notre 
incertitude,  disparaîtra  du  cadre  nosologique. 

Ce  qu'il  nous  importe  de  bien  connaître  au  point  de  vue 
du  traitement  des  névralgies,  c'est  leur  pathogénie  et  leur 
étiologie  (4),  et  vous  me  permettrez  d'insister  sur  ce  point 
pendant  quelques  instants.  Pour  que  le  fonctionnement  du  sys- 


Patho  génie 
desDërralgies. 


gane  affecté,  qui  ne  peuvent  être 
expliqués  par  aucune  lésion  appré- 
ciable au  tissu  nerveux.  > 

Spring  veut  que,  pour  que  le  mot 
névralgie  soit  applicable,  il  existe 
deux  conditions  :  l^'la  forme  paroxys- 
tique de  la  douleur  ;!2l<*  l'absence  d'une 
lésion  périphérique  ou  centrale. 

Comme  le  fait  remarquer  Lere- 
bouUet,  on  ne  peut  déOnir  la  névral- 
gie que  par  ses  symptômes,  et  alors 
on  est  forcé  de  comprendre,  sous  la 
mémo  dénomination,  bien  des  mala- 
dies distinctes. 

Axenfeld  a  donné  la  définition  sui- 
vante de  la  névralgie  :  Affection  des 
nerfs  cérébro-rachidiens  avec  cette 
particularité  que,  le  plus  souvent,  la 
souffrance  est  ou  parait  dans  ces  nerfs 
eux-mêmes  circonscrite  au  trajet  de 


leurs  troncs,  branches  ou  rameaux. 

Anstie  définit  ainsi  la  névralgie  : 

€  La  névralgie  est  une  maladie  du 
système  nerveux  qui,  dans  la  majo- 
rité des  cas,  est  unilatérale,  sem- 
ble occuper  le  trajet  de  certains  nerfs 
et  se  ramifier  tantôt  dans  quelques- 
unes  seulement,  tantôt  dans  la  tota- 
lité des  branches  terminales  de  ces 
nerfs.  > 

Vanlair  a  donné,  lui,  une  défini- 
tion différente  et  que  voici  :  c  C'est 
une  affection  dont  le  symptôme  essen- 
tiel consiste  dans  une  douleur  pa- 
roxystique, reconnaissant  pour  cause 
exclusive  une  altération  spéciale  et 
encore  indéterminée  des  éléments 
propres  du  tissu  nerveux  cérébro-spî 
nal  ou  ganglionnaire  (a).  > 

(1)  Les  causes  de  la  névralgie  oni 


(a)  Monneret  et  Fleury,  arl.  Névralgie  du  Compendium.  —  Spring,  Sympto^ 
matologUy  t.  Il,  p.  80.  —  LerebouUet,  Dict.  des  se.  méd.,  art  Névralgie.  — 
Axenfeld,  Des  névroses.  Paris,  1864,  p.  156.  —  Anstie,  fueuralgia  and  Dueases 
that  ressemble,  etc.  London,  1871.  —  Vanlair,  Les  névralgies^  leurs  formes^  lewr 
traitement  édir.  1882,  p.  5.  —  Axenfeld  et  Henri  Huchard,  Traité  des  névroses^ 
p.  U,  Paris,  1883. 
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Influence 

du   système 

nerveax. 


lème  nerveux  se  fasse  d'une  façon  régulière  et  normale,  il  faut, 
vous  ai-jeditdans  la  première  leçon,il  faut  queles  trois  condi- 
tions suivantes  soient  remplies  :  intégrité  du  système  nerveux 
lui-même  (centres  et  conducteurs),  intégrité  de  la  circulation 
qui  anime  ce  système  nerveux,  enfin  intégrité  du  sang  qui 
lui  est  porté.  Le  système  nerveux  sensitif  ne  fait  pas  défaut  à 
celte  loi,  et  toute  circonstance  qui  viendra  modifier  soit  les 
conduits  sensitifs  ou  leurs  centres,  soit  la  circulation,  soit 
l'état  du  sang,  produira  des  modifications  qui  pourront  être 
le  point  de  départ  des  phénomènes  douloureux.  Examinons 
successivement  chacune  de  ces  causes  : 

Au  point  de  vue  du  système  nerveux,  toutes  les  altérations, 
depuis  les  modifications  profondes  de  la  névrite  jusqu'aux 
simples  troubles  moléculaires,  peuvent  être  le  point  de  départ 
du  syndrome  clinique  que  l'on  décrit  sous  le  nom  de  névralgie  ; 
plaies  des  nerfs,  irritation  nerveuse,  compression  nerveuse, 
inflammation  du  névrilème,  névrite  proprement  dite,  sont 


été  groupées  de  différentes  façons. 

Monneret  et  Fleurylcs  ont  divisées 
en  causes  prédisposantes  et  causes  dé- 
terminantes. 

Jaccoud  les  classe  en  trois  gi'oupes  : 
1®  modification  intrinsèque  et  primi- 
tive de  l'excitabilité  du  nerf,  depuis 
son  noyau  d*origine  jusqu'à  ses  ex- 
pansions terminales;  2°lésions  extrin- 
sèques qui  agissent  directement  ou 
indirectement  par  action  réflexe; 
3^  état  constitutionnel  qui  modifle 
Texcitabilité  nerveuse,  le  plus  sou- 
vent par  rinlermédiaire  de  Taltéra- 
tion  du  sang. 

Rigal  classe  les  causes  de  la  façon 
que  voici  :  l"  les  causes  banales  (âge, 
sexe,  hérédité);    2«  les  causes  qui 


agissent  directement  sur  les  nerfs 
(traumatisme,  compression);  3"  les 
causes  qui  agissent  par  intermédiaire 
du  sang  (maladies  diathésiques  et 
infectieuses);  4°  causes  agissant  par 
sympathie  ou  action  réflexe  ;  5^  les 
causes  associées  ;  6°  les  causes  incon- 
nues. 

Hallopeau  étudie  les  causes  de  la 
maladie  sous  deux  chapitres  :  cau- 
ses prédisposantes  et  causes  occa- 
sionnelles. 

Ces  dernières  causes  se  diviseraient 
eu  trois  groupes  comme  suit  :  l^par 
lésions  directes  des  nerfs  ou  de  leurs 
racines;  â"*  par  lésions  plus  ou  moins 
éloignées;  3**  par  maladies  géné- 
rales (a). 


(c)  Monneret  et  Fleury,  Compendium  de  médecine  pratique,  —  Jaccoud,  Traité 
de  pathologie  interne,  t.  I",  p.  i51.  —  Rigal,  Causes  et  Pathogénie  des  névralgies, 
p.  12,  1872.  —  Hallopeau,  art.  Névralgie,  in  Nouveau  Dictionnaire  de  méd.  et 
de  chir. 
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aulant  de  causes  de  névralgies  persistantes.  On  a  même 
voulu  que  toujours  les  névralgies  rebelles  fussent  des  névrites. 
Je  crois  que  si  l'inflammation  du  nerf  donne  lieu  en  effet  à  des 
névralgies  rebelles  Jl  ne  faut  pas  en  conclure  que  toute  névral- 
gie persistante  est  d'origine  inflammatoire,  car  il  est  des  pro- 
sopalgies  très  tenaces  qui  peuvent  avoir  une  origine  différente* 

Quant  aux  troubles  circulatoires,  ils  ont  une  influence  influence 
manifeste  sur  la  production  des  phénomènes  névralgiques  et  ucirrawion. 
l'on  peut  distinguer  à  cet  égard  deux  sortes  de  névralgies, 
celles  qui  résultent  du  défaut  de  circulation,  névralgies  ané* 
miques,  et  celles  qui  proviennent  d'un  afflux  sanguin  trop 
considérable,  névralgies  congestives  sur  lesquelles  Gubler  (a) 
a  appelé  le  premier  l'attention. 

C'est  à  ces  troubles  circulatoires  que  l'on  a  voulu  rapporter 
les  névralgies  dues  à  l'impression  du  froid  et  qui  sont,  vous 
le  savez,  si  fréquentes;  les  uns  invoquant  l'anémie  qui  se  pro- 
duit à  l'extrémité  cutanée  des  nerfs  sensibles,  les  autres,  au 
contraire,  invoquant  la  congestion  des  centres  nerveux.  La 
question  est  beaucoup  plus  complexe  qu'on  ne  le  suppose,  et  il 
est  aujourd'hui  impossible  de  la  trancher  dans  un  sens  ou 
dans  l'autre. 

Enfin,  dans  certains  cas  ce  sont  les  altérations  du  sang  qui  ^  '""«««co 
sont  le  point  de  départ  de  la  névralgie  ;  c'est  ainsi  que  la  chlo-      an  san^r. 
rose,  certains  empoisonnements,  l'intoxication  palustre,  cer- 
tains états  diathésiques,  comme  la  goutte,  peuvent  être  l'ori- 
gine de  véritables  névralgies  dyscrasiques. 

Qu'il  s'agisse  d'altération  du  sang,  ou  de  troubles  circula- 
toires, ou  d'altération  du  système  nerveux,  ces  diverses  mo- 
difications peuvent  frapper  le  nerf  sensible  dans  trois  points 
de  son  étendue  :  à  son  extrémité,  sur  son  trajet  ou  au  centre 
nerveux  lui-même. 

(a)  Pechedimadji,  Des  névralgies  congestives.  Thèse  de  Paris,  1867. 
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NéTralgies 
ptfriphëriquos. 


A  la  périphérie,  toute  cause  qui  viendra  modifier  sous 
rinfluence  d'un  traumatisme  ou  de  modifications  atmosphé- 
rique l'extrémité  des  nerfs  sensilifs,  pourra  déterminer  une 
névralgie  qui  peut  s'étendre  à  toutes  les  ramifications  des 
nerfs  sensibles  et  je  ne  connais  pas  de  meilleur  exemple  à 
vous  citer,  à  cet  égard,  que  la  névralgie  dentaire.  Voici  une 
dent  cariée,  ce  qui  amène  une  altération  du  bulbe  dentaire, 
et  celle-ci  provoque  à  son  tour  une  irritation  du  nerf  dentaire 
qui  produit  de  proche  en  proche  des  phénomènes  douloureux 
dans  toutes  les  branches  du  trijumeau.  Les  annales  médicales 
sont  d'ailleurs  pleines  de  faits  analogues,  où  nous  voyons  des 
névralgies  persister  des  années  par  suite  de  la  présence  dans 
les  tissus  de  corps  étrangers,  qui  viennent  irriter  l'extrémité 
périphérique  de  certains  nerfs  sensibles. 

Mais  pour  qu'il  y  ait  sensation  douloureuse  il  faut  que  la 
cellule  sensitive  soit  touchée,  et  c'est  là  un  point  sur  lequel 
Vulplan,  Anstie  et  surtout  Vanlair  (1),  dans  son  beau  traité  des 
névralgies,  ont  particulièrement  insisté;  il  est  donc  bien 
entendu  que,  s'il  existe  au  point  de  vue  théorique  des  névral- 
gies périphériques,  pour  que  les  manifestations  douleureuses 
se  produisent,  il  faut  toujours  que  la  névralgie  soit  centrale. 

Une  fois  ces  prolégomènes  posés,  nous  pouvons  aborder  le 
des aëvraigies.  traitement  des  névralgies;  mais,  pour  passer  en  revue  les 


NëTTalgies 
centrales. 


Traitement 


*»2. 


(1)  Vanlair  a  donné  une  bonne 
analyse  physiologique  el  clinique  de 
la  douleur.  Il  soutient  que  la  douleur 
n'est  qu'une  sensation;  elle  dépend 
de  l'altération  de  la  sensibilité  nor- 
male, mais  elle  n*est  pas  elle-même 
cette  altération.  Cette  dernière  s'ap- 
pelle Valgésie^  et  la  douleur  n'en  est 
que  l'expression  consciente.  11  faut, 
d'aprèMpi»  distinguer  rhyperesthèsie 
de  l'algésie;  Tune  est  l'exaltation  de 
la  sensibilité  et  Tautre  la  douleur. 

Pour  Vanlair,  pour  qu'il  y  ait  dou- 


leur, il  faut  qu'il  y  ait  modification 
moléculaire  dans  les  appareils  cen- 
traux. La  névralgie  dépendrait  essen- 
tiellement d'un  changement  dans 
l'état  de  la  cellule  sensitive.  Voici, 
d'ailleurs,  les  aphorismes  qui  résu- 
ment sa  manière  de  voir  sur  la  dou- 
leur : 

I.  Nonobstant  la  variété  de  ses  ex- 
pressions, la  douleur  est  une  dans 
son  essence. 

II.  Elle  a  lieu  sans  l'intervention 
des  appareils  terminaux  des  nerfs. 
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nombreux  moyens  thérapeutiques  qui  ont  été  conseillés  en 
pareil  cas,  je  vais  être  forcé  d'établir  un  certain  nombre  de 
divisions. 

Les  agents  thérapeutiques  applicables  à  la  névralgie  peu- 
vent être  classés  en  deux  groupes  distincts  :  les  uns  s'adres- 
seront au  symptôme  douleur,  qui  caractérise  la  névralgie, 
c'est  la  médication  symplomatique;  les  autres  au  contraire, 
seront  dirigés  contre  la  cause  elle-même  de  ces  phénomènes 
douloureux,  c'est  la  médication  pathogénétique. 

La  médication  symptomatique  se  subdivise  elle-même  en 
trois  groupes.  Dans  le  premier  se  trouvent  tous  les  médica- 
ments qui  agissent  en  modifiant  plus  ou  moins  profondément 
les  fonctions  du  système  nerveux  et  que  l'on  décrit  sous  le 
nom  de  médicaments  hypnotiques^  aiiesthésiques^  anal- 
gésiques^ antinévralgiques,  etc.,  etc.,  tels  que  l'opium,  le 
chloral,  le  chloroforme,  l'aconit,  etc.  Le  second  groupe  ren- 
ferme les  médicaments  qui  agissent  en  substituant  àMi 
douleur  une  autre  douleur,  ils  constituent  la  médication 
révulsive  ou  substitutive;  c'est  ici  que  nous  placerons  les 
vésicatoires,  les  cautérisations,  les  injections  sous-cutanées 
substitutives,  etc.,  etc.  Enfin  le  troisième  groupe  a  pour  base 
la  médication  empirique;  il  renferme  les  substances  antiné- 
vralgiques dont  le  mécanisme  n'est  pas  encore  connu,  tels 


Médictlion 
symptomatique. 


IIL  Les  expressions  douloureuses 
n*OD t  pas  de  fibres  spéciales  dévolues  à 
leur  transmission. 

IV.  Mais  il  existe  des  cellules  ner- 
veuses exclusivement  préposées  à 
l'exercice  de  la  sensibilité  algésique. 

V.  Toutefois,  ces  cellules,  desti- 
nées primitivement  à  une  autre  fonc- 
tion, peuvent  devenir,  dans  certaines 


conditions,  des  cellules  à  douleur. 

Pour  Jewell,  la  névralgie  auraittou- 
jours  aussi  une  cause  centrale  et  aurait 
sou  siège  dans  le  tractus  sensoriel. 
Les  cellules  nerveuses  du  tractus 
sensoriel  seraient  modifiées  dans  leur 
nutrition,  et  cette  modification  serait 
la  cause  efQciente  des  névralgies  (a). 


(a)  Vanlair,  Les  névralgies^  leurs  formes  et  leur  traitement,  2*  édît.,  1882, 
p.  AS,  >-  Jewell,  Patlwgénie  de  la  névralgie  {Tke  Journal  of  Nervous  and  Mental 
Diseasesy  avril  1877). 
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sont  la  térébenthine,  le  guarana,  le  sulfate  de  cuivre,  etc. 

Nous  allons  d'abord  passer  successivement  en  revue  les 
médicaments  qui  se  groupent  dans  les  trois  divisions  de 
la  médication  symptomatique,  ensuite  nous  examinerons 
les  bases  de  la  médication  pathogénétique,  enfin  nous 
terminerons  par  l'examen  du  traitement  de  certaines  formes 
de  névralgies. 

Pour  le  premier  groupe  des  agents  médicamenteux  qui 
constituent  la  médication  symptomatique  je  désire  surtout 
appeler  votre  attention  sur  l'opium  et  ses  dérivés,  le  chloral 
et  le  chloroforme,  l'aconitine  et  la  gelsémine,  le  piscidia 
érythrina,  l'électricité  et  l'hydrothérapie. 
Opium  L'opium  est,  à  coup  sûr,  un  des  moyens  les  plus  employés 
dans  le  traitement  de  la  douleur  dans  la  névralgie,  et  depuis 
que  Wood  a  introduit  dans  la  médecine  la  pratique  des  injec- 
tions sous-cutanées,  on  peut  dire  que  c'est  par  les  injections 
de  morphine  que  l'on  obtient  le  plus  facilement  la  disparition 
de  la  douleur,  du  moins  d'une  façon  momentanée.  Je  vous  ai 
déjà  parlé  de  la  pratique  de  ces  injections  sous-cutanées  (a) 
de  morphine  à  propos  du  traitement  des  maladies  aortiques. 
Je  ne  reviendrai  donc  pas  sur  ce  sujet  et  je  ne  désire  appeler 
votre  attention  que  sur  quelques  points  relatifs  au  sujet  qui 
nous  occupe. 

D'abord  est-il  toujours  nécessaire  d'appliquer  l'injection 
sous-cutanée  aussi  près  que  possible  des  points  douloureux? 
Quelques  médecins,  et  Chouppe  en  particulier,  ont  soutenu 
qu'il  était  toujours  avantageux  de  faire  l'injection  in  loco 
dolenti;  je  ne  partage  nullement  cette  manière  de  voir.  Si  la 
morphine  soulage  dans  la  névralgie,  ce  n'est  pas  en  agissant 
sur  le  nerf  lui-même  ou  sur  son  extrémité,  mais  bien  en  modi- 
fiant le  centre  nerveux  sensitif;  le  point  où  l'on  injecte  la 

{a)  Voir  l.  1",  Traitement  des  maladies  du  cœur.  Leçon  sur  les  lésions  de  Vori^ 
fice  aortique. 
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morphine  ne  joue  donc  absolument  qu'un  rôle  secondaire, 
puisqu'il  faut  que  la  morphine  pénètre  dans  la  circulation 
générale  et  arrive  ainsi  au  cœur,  qui  la  portera  vers  l'axe 
cérébro-spinal  pour  qu'elle  y  produise  les  effets  voulus. 

Vous  pouvez  donc,  pour  le  traitement  des  névralgies,  user       dcs 
des  points  où  les  injections  sous-cutanées  se  font  le  plus  faci-  '"^orpH^o.*^ 
lement,  c'est-à-dire  les  cuisses,  les  fesses  ou  la  région  du  dos. 

Vous  emploierez  pour  vos  injections  des  solutions  au 
cinquantième,  et  n'oubliez  pas  que  vous  devez  toujours 
user  de  liquides  antifermenlescibles,  comme  l'eau  distillée 
de  laurier-cerise,  qui  contient  de  l'acide  cyanhydrique,  ou  de 
l'eau  distillée  d'ulmaire,  qui  renferme  de  l'acide  salicylique,  ou 
bien  encore  de  l'eau  bouillie,  comme  le  veut  Constantin  Paul. 
Ces  liquides  s'opposent  au  développement  des  mucédinées,  qui 
se  produisent  si  facilement  dans  les  solutions  de  morphine; 
mucédinées  qui  non  seulement  altèrent  par  leur  présence 
les  solutions,  mais  qui  encore  aident  à  la  transformation 
de  la  morphine  en  apomorphine,  comme  l'a  montré  Bardet. 

Ces  injections  sous-cutanées  de  morphine,  qui  ont  détrôné 
tous  les  autres  modes  d'administration  des  substances  opia- 
cées dans  le  traitement  des  névralgies,  présentent  seulement 
un  grand  inconvénient,  c'est  l'accoutumance;  et  bientôt  le 
malade,  et  surtout  la  malade,  ne  cherchent  plus  dans  ces 
injections  un  calme  à  la  douleur,  mais  un  excitant  qui  leur 
est  désormais  nécessaire.  Ce  serait  un  curieux  chapitre  de 
pathologie  que  celui  où  l'on  décrirait  les  progrès  de  la  mor- 
phiomanie  à  notre  époque  ;  il  vous  montrerait  que  c'est  presque 
toujours  un  traitement  de  la  névralgie  qui  a  été  le  point  de 
départ  des  funestes  habitudes  contractées  par  le  malade. 

Au  début  delà  méthode  hypodermique,  Wood,puisBéhier, 
employèrent  d'abord  l'atropine;  mais  ce  médicament  fut 
promptement  abandonné,  à  cause  des  dangers  qu'il  présen- 
tait et  des  phénomènes  délirants  qu'il  produisait  facilement. 
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Cependant,  vous  pourrez  tirer  un  bon  parti  de  Tassociation 
de  ces  deux  médicaments,  et  je  vous  rappelle  ici  la  formule 
dont  je  me  sers  habituellement  et  que  je  vous  ai  maintes  fois 
donnée  : 

y    Sulfate  d'atropine 1  centigramme. 

Chlorhydrate  de  morphine 10  — 

Eau  distillée  de  laurier-cerise. ...     ^0  grammes. 

Un  centimètre  cube,  c'est-à-dire  une  seringue  de  cette  solu- 
tion, renferme  un  demi-milligramme  de  sulfate  d'atropine  et 
un  demi-centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine. 
De»  injections      Ou  a  soutcnu  qus  les  injections  d'eau  pouvaient  donner,  au 
"*""       point  de  vue  de  là  douleur,  les  mômes  effets  que  les  injections 
de  morphine,  et  Dieulafoy  s'est  fait  le  défenseur  de  cette  ma- 
nière de  voir.  J'ai  démontré,  en  1872  (a),  que  les- injections 
de  morphine  seules  calmaient  la  douleur,  et  que   si  celles 
d'eau  pure  peuvent  arriver  au  même  but,  mais  beaucoup  plus 
rarement,  c'est  par  un  tout  autre  mécanisme,  qui  résulte  de 
la  distension  ou  de  la  rupture  de  certains  faisceaux  muscu- 
laires (i). 
Du  chiorai.        Cc  chloral  est  un  des  meilleurs  calmants  de  la  douleur 
que  nous  connaissons;  il  ne  présente  qu'un  inconvénient, 
c'est  qu'il  ne  peut  être  administré  longtemps  chez  le  même 

(1)    Mamby,  Rickards,  Bonnemai-  la  rupture  de  certaines  fibres  muscu- 

son  ont  employé,  comme  Dieuhifoy,  laires.  ou  bien  encore  la  douleur  de 

les  injections  d'eau  dans  le  traite-  la  piqûre,  ou  bien  encore  Timagina- 

ment  des  névralgies,  et  cela  quelque-  lion.  Bonncmaison  veut  que  Ton  pra- 

fois  avec  succès.  Pour  expliquer  cette  tique  ces  injections  d'eau  le  long  de 

action  bienfaisante,  ou  a  invoqué  la  la  colonne  vertébrale  (6). 

(a)  Dujardin-Beaumetz,  Expériences  comparatives  des  injections  d*eau  et  des 
injections  de  mofT>hine  (BnlL  et  Mém,  de  la  Soc.  de  Thérap.,  t.  IV,  1870-72, 
p.  146,  et  Galette  médicale,  1872). 

(6)  Dieulafoy,  Des  injections  sous-cutanées  d'eau  (Ga*.  des  hôp.,  1876,  n*  99). 
—  Mamby,  The  Subcutaneous  Injections  of  Water  (Brit.  Med.  Joum.,  15  janvier 
1877).  —  Rickards,  Subcutaneous  Injections  of  Warm  Water  {Brit.  Med.  Joum., 
15  janvier  1877).  —  Bonnemaison,  Des  injections  hypodermiques  dans  les  névral- 
gies {Clinique  médicale.  Toulouse,  1874,  p.  82). 
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individu,  sans  déterminer  par  son  action  caustique  et  irri- 
tante une  inflammation  chronique  du  tube  digestif.  Aussi  vous 
savez  que  j'ai  conseillé,  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  de 
donner  surtout  le  chloral  (i),  par  la  voie  rectale  et  que  je  me 
sers  pour  ces  lavements  de  la  formule  de  Gorrequer-Griffith, 
et  qui  consiste  à  placer  dans  un  verre  ne  lait  additionné  d'un 


(1)  Le  chloral  (hydrure  de  trichlor- 
acétyle,  Wurtz)  a  été  obtenu  pour 
la  première  fois  par  Liebig,  en  diri* 
géant  un  courant  de  chlore  sec  sur 
Talcool  absolu  (1831);  il  a  été  étudié 
ensuite  par  bien  des  chimistes,  et 
surtout  par  Dumas  (183i).  Regnault, 
Stœdeler,  Kekulé,  H.  Koop,  Wurtz, 
Roussin,  Personne  et  Ryasson. 

C'est  en  1869  qus  ce  corps  com- 
mença à  entrer  dans  la  thérapeu- 
tique, préconisé  par  Liebreich. 

11  y  a  deux  espèces  de  chloral: 
l'anhydre  et  le  chloral  hydraté,  seul 
employé. 

Le  chloral  anhydre  est  un  liquide 
très  fluide,  incolore,  gras  au  toucher, 
d'une  odeur  vive,  pénétrante,  d'une 
saveur amère  et  piquante;  eu  contact 
avec  l'eau,  il  se  combine,  avec  une 
forte  élévation  de  température,  et 
donne  naissance  à  un  hydrate  solide  : 
traité  par  les  alcalins,  il  se  dédouble 
en  chloroforme  et  en  formiate  alca- 
lin ;  chauffé  dans  un  tube  scellé  à  la 
lampe,  il  devient  gélatineux,  solide, 
insoluble  et  donne  naissance  au  mé- 
tachloralj  qui,  chauffé  vers  200  de- 
grés ou  220  degrés,  redevient  chlo- 
ral anhydre  (Rcgnault). 

L'hydrate  de  chloral  G^HCL^G.HO^ 
dont  la  vapeur  est  composée,  d'après 
Dumas,  par  un  volume  de  chloral 
anhydre  et  un  volume  d'eau,  est  so- 
lide, blanc,  cristallisé  (prismes  rhom- 
boïbaux  obliques),  onctueux,  gras  au 
toucher,  d'une  odeur  de  melon,  d'une 
saveur  acre  et  brûlante,  déliquescent. 


Soluble  dans  l'eau,  TalcooUIa  gly- 
cérine, l'éther,  le  chloroforme;  se 
liquéfiant  en  présence  d'une  trace  de 
camphre.  Densité,  1,57  ;  fond  à  16  de- 
grés, bout  à  97  degrés.  Comme  le 
chloral  anhydre,  il  se  dédouble  en 
chloroforme  et  formiate  alcalin,  en 
présence  des  alcalins,  soude  et  po- 
tasse caustique  ;  la  même  réaction, 
mais  plus  lente,  se  produit  avec  les 
bicarbonates  alcalins. 

De  nombreux  procédés  de  prépa- 
ration du  chloral  ont  été  employés  ; 
ils  ne  sont  que  des  modifications 
successives  de  celui  de  Liebig. 

Pour  0.  Liebreich,  les  impuretés 
du  chloral  sont  la  cause  des  acci- 
dents ou  de  sa  non-efficacité  comme 
hypnotique.  L'irritation  gastrique  et 
l'excitation  générale,  observées  dans 
certains  cas,  seraient  dues  à  ce  que 
l'hydrate  de  chloral  est  devenu  acide 
par  la  composition  d'un  corps  étran- 
ger, de  Tacide  chloro-carbonique,qui 
donne  lieu  à  de  l'acide  chlorhydri- 
que.  Lorsque  le  chloral,  donné  à  trop 
hautes  doses,  produit  les  effets  toxi- 
ques, le  pouls  et  la  respiration  sont 
ralentis,  lorsque,  au  contraire,  les 
accidents  dépendent  du  chloral  impur 
(qui  irrite  facilement  l'estomac  et 
produit  la  céphalalgie  et  les  nausées) 
le  pouls  est  bondissant,  et  on  note 
plus  ou  moins  d'excitation  nerveuse 
(Liebreich;. 

D'après  G.  Liebreich,  c  les  cristaux 
de  chloral  qui  ne  sont  pas  secs  et 
transparents  ne  doivent  pas  inspirer 
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jaune  d'œuf  1  ou  2  grammes  de  chloral(i).  Mais  ce  mode 
d'administration  ne  peut  être  prolongé  au  delà  de  quelques 
jours  à  cause  de  Tirritation  qu'il  détermine  du  côté  de  la 
muqueuse  rectale. 


de  confiance  ;  il  en  est  de  même  des 
cristaux  en  aiguilles. 

(1)  Action  du  chloral. —  Adminis- 
tré par  la  bouche  à  la  dose  de  1  à 
3  grammes  chez  Tadulto  (doses  va- 
riables, du  reste,  selon  les  sujets), 
rhydrate  de  chloral  amène  bientôt  le 
sommeil  ;  on  constate  d'abord  un  peu 
de  salivation,  d'excitation  de  la  mu- 
queuse stomacale,  un  peu  d'engour- 
dissement, quelquefois  de  la  somno- 
lence, puis  le  sommeil  au  bout  de  15 
à  20  minutes.  Dans  certains  cas  le 
sommeil  vient  brusquement;  dans 
d'autres  cas  il  est  précédé  d'excita- 
tion, d'une  sorte  d'ivresse,  parfois 
mémo  d'un  véritable  délire,  assez 
violent  même.  L'excitation  paraît  tenir 
à  la  dose;  les  petites  doses  la  pro- 
duisent, les  grosses  la  font  dispa- 
raître; pour  quelques  auteurs,  ces 
faits  sont  dus  à  l'impureté  du  médi- 
cament employé. 

Le  sommeil  est  calme,  paisible, 
sans  rêvasseries,  peut  durer  pendant 
quelques  heures,  puis  le  réveil  se  fait 
graduellement  et  le  malade  ne  res- 
sent pas  après  la  lourdeur  de  tète  et 
l'hébétude  qui  suivent  si  souvent 
l'administration  des  narcotiques. 

Si  on  donne  des  doses  excessives, 
le  sommeil  fait  place  à  la  stupeur, 
avec  pâleur  des  téguments,  mydriase, 
afiaiblissement  des  contractions  du 
cœur,  ralentissement  de  la  respira- 
tion, abaissement  de  la  température; 
si  la  dose  est  toxique, les  battements 
du  cœur  s'affaiblissent  de  plus  en 
plus  et  la  mort  arrive  (Gubler).  Pen- 
dant le  sommeil  chloratique,  Uam- 
mon  (de  New-York)  admet  qu'il  y  a 


d'abord  congestion,  puis  anémie  cé- 
rébrale. 

Le  cœur  et  la  respiration  sont  peu 
influencés  à  doses  faibles  :  chez  l'en- 
fant, selon  Bouclint,  le  pouls  devient 
petit,  fréquent, serré;  à  doses  fortes, 
il  y  a  accélération,  puis  ralentisse- 
ment; à  doses  massives,  excitation 
violente  ou  arrêt  brusque,  le  chloral 
agirait  alors  comme  poison  du  cœur. 

Dans  la  première  période  du  som- 
meil la  sensibilité  est  à  peine  émous- 
sée,  mais  peu  à  peu  la  résolution 
musculaire  arrive,  et  on  constate 
l'anesthésie  (on  obtient  ce  résultat 
avec  des  doses  un  peu  fortes,  6  à 
i!2  grammes). 

Tous  les  auteurs  n'admettent  pas 
que  le  chloral  soit  un  anesthésique. 
Demarquay  niait  le  pouvoir  anesthé- 
sique, et  accordait  au  contraire  une 
puissance  hyperesthcsique.  Pour  le 
professeur  Gubler,  le   chloral  n'est 
qu'un   anesthésique    insuffisant    et 
dangereux  ;  il  ne  fait  cesser  la  dou- 
leur que  parce  qu'il  endort,  et  qu'il 
n'est  anesthésique  qu'à   des  doses 
élevées  qui  peuvent  compromettre  la 
vie  du  malade,  Pour  Personne,  sui- 
vant les  doses,  on  obtient  une  anes- 
thésie    légère    ou   complète;  pour 
Ranvier,  l'anesthésie  succède  à  l'hy- 
pnotisme, mais  à  une  courte  durée. 
Pour  Orè,   le   chloral    employé  en 
injections  intra-veineuses  (à  la  dose 
de  4  ou  6  grammes,  solutions  à  par- 
ties égales  d'eau  et  de  chloral)  est 
le  plus  puissant  des  anesthésiques. 
Pour  Germain  Sée,  le  chloral  agi- 
rait: l'comme  hypnotique;  2*  comme 
modérateur  du  poumon  réflexe  de  la 
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On  a  essayé  de  subslituer  au  chloral  des  dérivés  ne  ce 

dernier  si  l'on  a  surtoul  vanté  le  croton-chloral  {!),  qui  a 

été  conseillé  par  Liebreich,  Benson-Baker,  Georges  Gray, 

Maritham-Skerrit,  BruennicW  et  en    France  par  Worms, 


moelle  épinièi-e  ;  3°  comme  régula- 
teur de  l'action  du  cœur  eo  lant  que 
nombre  et  force;  4°  comme  dépres- 
seur  de  la  tension  vasculaire  ; 
5°  comme  réfrigérât  et  modiDcaleur 
de  la  respiration. 

Uode  faction  du  chloral.  — 
C'est  en  constalant  le  dédouHement 
en clilorotoraie  elenformiale  alcalin 
du  chloral  en  présence  des  alcalis, 
^u«  Liebreich-fut  conduit  à  employer 
l'hydrate  de  chloral  :  il  supposa  que, 
le  sang  élaiit  alcalin,  la  même  réac- 
tion se  produira  dans  l'économie  et 
que  le  chloroforme  agirait  alors  sur 
le  malade.  11  administra  alors  le  mé- 
dicament arec  succès  à  des  aliénés; 
il  considéra  le  chloral  comme  n'agis- 
sant que  par  le  chloroforme  produit 
au  conlactdu  shng,  et  dit  qu'on  peul 
comparer  son  action  â  la  chlorofor- 
misation  la  plus  lente  qu'on  puisse 

médi- 
cament a  été  vigoureusement  atta- 
quée et  non  moins  vigoureusement 
soutenue. 

Richardson,  Personne,  Boussin, 
Ryasson,  Horand  et  l'ench,\Villii>me, 
Napieralski,  Lissonde,  elc,,sonl  pour 
le  dédoublement  du  chloral  dans  l'é- 
conomie. Demarquay,Vulpian,  Labbé 
et  Goujon,  Guhler,  Dieulafoy  etKris- 
haber,  GiraLdès,  Giovanni  et  Ran- 
zoti,  itajeski,  HeidçDheim,  etc., com- 
battent celte  thcoHe. 

Le  professeur  Gubler  nie  ce  dé- 
doublement )  il  ne  pense  pas  que  les 
bicarbonates  salins  puissent  l'opérer 
et  il  refuse  surtout  ce  pouvoir  au 
sang,  à  cause  même  de  sa  faible  al- 


calinité. Pour  lui,  le  chloral  agit 
directement  par  lui-même,  et  non 
parce  qu'il  se  transforme  en  acide 
formique  ol  en  cbloroforme;  le  sang 
ne  peul,  en  présence  du  chloraLque 
déterminer  la  production  de  35  & 
30 centigrammes  de  chloroforme  par 
heure,  et  la  petite  proportion  for- 
mée ne  sert  qu'en  qualité  d'anesthê- 
sique  pour  compléter  les  effets  sé- 
dalifs  et  hypnotiques  du  chloral. 

Pour  Byasson,  le  chloral  possède 
une  action  à  lui  propre,  dislinclc 
de  celle  du  chloroforme  :  elle  serait 
la  résultante  des  actions  du  chlo- 
roforme et  de  l'acide  formique, 
mais  il  agil  surtout  par  le  chloro- 

Le  docteur  Lissoode,  qui  a  fait  de 
nombreuses  expériences  el  publié  un 
imporlanl  travail  sur  ce  sujet,  par-i* 
tage  la  même  manière  de  voir  que 
l{yasson;il  a  démontre  par  l'analyse 
cliimique  le  dédoublement  du  chlo- 
ral dans  l'organisme  et  a  constaté 
qu'on  retrouvait  dans  les  produits 
d'expiration  de  l'animal  chloralisé, 
du  chloroforme  en  nature. 

(I)  Le  croton-chloral  s'obtient  par 
l'action  du  chlore  sur  l'aldéhyde 
par  sa  constitution,  il  est  l'aldéhyde 
chloré  do  l'acide  crotonique,  Ûe- 
breich  a  étudie  son  action  physio- 
logique; ses  effets  hypnotiques  se- 
raient dus  à  la  décomposition  en 
présence  des  alcalins  en  bichlomlly- 
lèae,  qui  agirait  sur  la  moelle  et  le 
cerveau. 

Le  crolon-chloral  es!  un  corps  très 
peu  soluble  ;  il  a  élé  employé  dans  le 
traitement  des  névralgies  par  Uen- 


injections 
sou^iigitanëcs 

4e 
chlorofornit! . 


»0  LEÇOiNS  DE  CLINIQUE  THÉllAPEUTlQUE. 

Weill  elLéoni  ;  ce  croton-chloral  ou  bulyl-chl oral  s'administre 
à  la  dose  de  30  centigrammes  à  1  gramme  toutes  les  trois 
heures  jusqu'à  disparition  de  l'accès;  malgré  les  avantages 
qu'il  a  donnés  dans  le  traitement  de  1^  prosopalgie,  ce  médi- 
cament est  pas  ou  peu  employa. 

Le  chloroforme  est  aussi  d'un  usage  courant  dans  le  trai- 
tement des  névralgies,  on  l'emploie  pnesque  exclusivement  ' 
localement,  et,  plus  rarement,  en  inhalations  d^ns  les  cas 
de  névralgies  horriblement  douloureuses.  Localement,  on 


son-Baker  et  Skerrit.  Ce  dernier 
administre  ce  médicament  sous  forme 
de  pilules,  à  la  dose  de  «30  centi- 
grammes répétée  toutèjB  les  trois 
heures,  et  il  a  ainsi  donné  jusqu'à 
5  grammes,  et  môme  G  grammes  de 
crolon-chloral  par  jour.  Ce  croton- 
chloral  déterminerait  souvent  des 
vomissements. 

Grav  a  associé  Phvdratc  de  croton- 
chloral  au  bromure  de  potassium,  et 
voici  la  formule  qu'il  conseille  : 

Hydrate  de  crolon-chloral.        I  gr. 
Bromure  de  (totassium  ...        4- 
Eau  dislillée !i5U 

A  prendre  une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  deux  heures  jusqu'à  ce  que 
la  douleur  soit  calmée. 

Worms  emploie  la  formule  sui- 
vante : 


A  aAiinistrer  aussi  par  cuillerée 
à  bouche  de  deu^  heures  en  deux 
heures  (a). 

Weill  conseille  les  préparations 
suivantes,  soit  en  potion  : 


Croton-chloral 

Glycérine 

Extrait  de  réglisse. 
Eat 


2  gr. 

4 


Sirop  de  sucre S 

ou  bien  en  pilules  : 
Croton-chloral V. . 


àà    ^ 


/., 


Poudre  de  réglisse [  àâ  1  'gr. 

Conserve  de  roses . . . 


< 


Croton->chloral 

Glycérine 

Eau 

Essence  de  menthe... 
Sirop  simple 


1  gr. 
60 
60 

lu  gouUes. 
2:>  gr. 


Pour  vingt  pilules, 

Léoni  use  de  la  potion  suivante  : 

Croton-rhloral i^'M 

Glycérine 16.00 

^  .Ban'  distillée    de     laurier- 
cerise 16.00 

Chaque  cuillerée  de  la  solution 
conlicnt  5  centigrammes  de  crdten- 
chloral  {à).      ■ 


(fl)  Voir  t.  !•%  Traitement  de»  maladies  du  cœur.  Leçons  sur  les  congestions  pas^ 
sives  des  différents  viêcères.  ' ^jm»  •  •,     ' 

{b)  Liebreich,  De  Vaction  et  de  Vemploi  de  Vhydrate  de  ërotofi-chlorat  {Urit. 
Med.  Journ.,  20  décembre  1873).  —  Benson-Baker,  De  Vemplùi  du  croton-clUoral 
dans  les  névralgies  (Brit.  Med.  Journ.,  1874).  —  Ceorgci  Gray,  Effets  de  Vhydrate 
de  chloral  comme  anesthésique  et  comme  analgésique  {Brit.  Med,  JouTti-t  28  mars 
1874,  p.  AU).  —  Worms,  Note  sur  Vaction  du  croton-chlorat  (Bull,  de  Thérap,, 
1874.  t.  LXXXVI,  p.  .il7).  —  Markham-Skerrit,  The  Lancet,  p.  776  et  8U, 
2  et  0  décembre  1874.  —  Bruennich,  Kroton-chloral  und  Pro90patgie,  1874.  — 


•• 
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lion  OU  une  inflammation  plus  ou  moins  vive;  d'autres  pré- 
tendent que  l'élongation  agit  sur  les  tubes  nerveux;  d'autres 
enfin  soutiennent  que  c'est  par  des  modifications  sur  les 
centres  nerveux  eux-mêmes  que  les  bons  effets  de  l'élon- 
gation  sont  obtenus.  %  crois  que  cette  dernière  opinion  est 
la  plus  probable  des  hypothèses  faites  à  cet  égard.  Il  est  pré- 
sumable,  en  effet,  qae  dette  élongation  des  nerfs  doit  retentir 
dans  les  cellules  sensitives  de  la  moelle  et  que  c'est  ce  reten- 
tissement qui  modifie  plus  ou  moins  heureusement,  dans 
les  névralgies  rebelles,  l'élat  moléculaire  de  ces  cellules,  et 
cela  nous  explique  pourquoi  on  est  forcé  souvent  de  recourir 
à  des  tractions  d'une  grande  énergie. 

Dans  ces  derniers  temps,  Billroth  a  proposé  de  pratiquer  Éiongaiion 
l'élongation  sous-cutanée  du  nerf  sciatique  ;  frappé  de  la  dis- 
tribution des  nerfs  et  des  vaisseaux  dans  le  membre  inférieur 
qui  passent,  les  uns,  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  et 
les  autres,  au  contraire,  à  sa  partie  antérieure,  Billroth  a 
pensé  que,  par  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  on  pou- 
vait, sans  léser  les  vaisseaux,  faire  une  traction  plus  ou  moins 
énergique  sur  le  tronc  du  sciatique.  Voici  comment  il  pro- 
cède : 

Le  malade  étant  amené  à  la  résolution  musculaire  complète 
par  le  sommeil  anesthésique,  on  fléchit  la  cuisse  sur  l'abdo- 
men, puis  on  étend  la  jambe  sur  la  cuisse  jusqu'à  ce  que  les 
orteils  viennent  effleurer  la  tête  du  malade.  Ce  second  temps 
demande  dans  son  exécution  une  grande  modération,  le  biceps 
fémoral  et  le  demi-tendineux  opposent  une  résistance  très  vive 

qu'une  élongation  faible  amène  une  a  d'abord  une  ^diminution  dans  la 
?éritable  exagération  de  fonctions,  et  sensibilité  et  le  mouvement,  qui  de- 
puis, si  l'élongation  se  prolonge  avec  vient  permanente  si  la  traction  dé - 
«ne  force  de  plus  en  plus  grande,  on  passe  certaines  limites  (a). 

(a)  Warnoto,  De  Vélongation  des  nerfs  {Joum,  de  méd.  et  de  chir,  de  Bruxelles, 
septembre  1889,  p.  225). 

CLIHIQDE  TRÉRAP.,  4*  édit.  IH.  —  7 
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à  ce  mouvement,  et  si  l'on  allait  avec  trop  de  violence  on  amè- 
nerait soit  la  rupture  de  ces  muscles  avec  leur  tendon,  soit 
l'issue  de  la  tête  fémorale  de  sa  cavité  articulaire.  Puis,  on 
replace  le  membre  dans  sa  situation  normale. 

Vous  m'avez  vu  cette  année  même  procéder  dans  trois  cas 
à  cette  élongation  sous-cutanée.  Dans  un  de  ces  cas  il  s'agis- 
sait d'une  névralgie  rebelle  datant  de  trois  mois,  le  malade 
était  dans  l'impossibité  absolue  de  marcher;  l'élongation 
sous-cutanée  a  amené  dès  le  lendemain  une  guérison  complète 
et  définitive.  Dans  les  deux  autres  cas  l'amélioration  n'a  été 
que  passagère.  Vous  vous  rappelez  aussi  que  c'est  en  procé- 
dant à  cette  opération  que  nous  avons  vu  se  produire  ce  ter- 
rible accident  qui  nous  a  tous  si  vivement  émus  :  je  veux  par- 
ler de  ce  cas  de  mort  par  le  chloroforme  (a). 

Mais  il  faut  bien  le  reconnaître,  ce  malheur  n'incrimine 
nullement  la  méthode,  car  notre  malade  a  succombé  avant 
toute  tentative  faite  pour  obtenir  cette  élongation.  Je  crois 
donc  que,  chez  les  malades  atteints  de  sciatique  rebelle  à  tous 
les  agents  thérapeutiques,  on  pourra  tenter  cette  élongation 
sous-cutanée  des  nerfs,  qui  n'a  d'autres  inconvénients  que 
ceux  qui  résultent  de  l'anesthésie,  inconvénients  qui  se  ren- 
contrent dans  toutes  les  opérations  médicales  et  chirurgicales 
où  cette  anesthésie  est  nécessaire. 
Médication      A  la  suitc  de  tous  ces  moyens  thérapeutiques  qui  agissent 
directement  sur  le  nerf,  nous  devons  placer  la  médication 
révulsive  ou  substitutive,  qui  donne  dans  les  névralgies  des 
résultatssouvent  remarquables;  tous  les  révulsifs,  depuis  ceux 
qui  déterminent  la  simple  révulsion  de  la  peau  jusqu'à  ceux 
qui  amènent  la  mortification  plus  ou  moins  profonde  des 
tissus,  ont  été  employés  en  pareil  cas  et  nous  allons  passer  en 
revue  la  plupart  de  ces  moyens. 

(a)  Dujardin-Bcaumctz,  Cas  de  mort  par  le  chloroforme  {Compta  rendus  de 
VAcadémie  de  médecincy  18  avril  1882). 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES.  99 

On  a  conseillé  d'abord  des  frictions  plus  ou  moins  éner-  ocs  fiicuon*. 
giques  sur  les  parties  malades  et,  pour  rendre  ces  frictions 
plus  actives,  on  y  a  joint  des  substances  irritantes  et  en  parti- 
culier la  térébenthine.  C'est  dans  ce  même  groupe  de  médi- 
caments que  doit  se  placer  le  célèbre  remède  du  bourreau  de 
Lyon,  qui  consistait  dans  un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne 
qui  entourait  tout  le  membre  malade,  formant  une  véritable 
culotte  médicamenteuse,  et  ce  moyen  aurait  guéri  des  scia- 
tiques  rebelles  à  toute  autre  médication.  En  Angleterre,  il 
existe  un  autre  remède  populaire,  qui  consiste  à  recouvrir  la 
cuisse  de  fleur  de  soufre,  que  l'on  maintient  ainsi  appliquée 
sur  le  membre  malade  par  une  bande  de  flanelle  plus  ou 
moins  serrée.  A  un  degré  plus  élevé  nous  trouvons  le  sina- 
pisme qui,  dans  quelques  cas  de  névralgie  intercostale,  suffit 
à  faire  disparaître  la  douleur. 

Enfin  arrive  le  vésicatoire,  qui  est,  vous  le  savez,  d'une  pra-  Des 
tique  courante  dans  le  traitement  de  la  névralgie.  Ces  vési- 
catoires  peuvent  être  de  différents  genres,  tantôt  ce  sont  des 
mouches  d'opium,  tantôt  des  vésicatoires  à  l'ammoniaque 
pur;  le  plus  souvent,  ce  sont  des  vésicatoires  canlhari- 
diens. 

Il  faut,  pour  obtenir  un  soulagement  avec  ces  vésicatoires, 
qu'ils  soient  appliqués  sur  es  points  douloureux;  pour  la 
névralgie  sciatique  j'ai  l'habitude  d'employer  un  vésicatoire 
extrêmement  étroit,  large  au  plus  de  3  centimètres,  que 
j'applique  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse  et  sur  toute  son 
étendue  etl  suivant  le  plus  possible  le  trajet  du  nerf  sciatique. 
C'est  là,  messieurs,  un  procédé  que  je  vous  conseille  de  suivre, 
car  il  m'a  donné  dans  bien  des  cas  d'excellents  résultats. 

Dans  d'autres  circonstances,  lorsque  la  névralgie  est  plus        ^* 

.  cautérisation*. 

rebelle,  on  a  recours  alors  à  des  cautérisations  beaucoup  plus 
profondes.  Legroux  utilisait  autrefois  l'acide  sulfurique,  il 
trempait  une  tige  de  bois  dans  cet  acide  et  dessinait  sur  le 


De 
l'acupuacturc. 
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membre  malade  les  branches  du  nerf  sciatique.  Cette  mé- 
thode n'est  plus  employée,  mais  en  revanche  on  fait  grand 
usage  du  fer  rouge  et  en  particulier  du  cautère  Paquelin; 
on  pratique  avec  ce  cautère  ou  des  pointes  de  feu  le  long  du 
trajet  du  sciatique  ou  la  cautérisation  Iranscurrente,  telle 
que  la  faisaient  Jobert,  Fleury,  Séguin  et  Nonat. 

Cette  cautérisation  transcurrente  se  fait  en  effleurant  la 
peau  avec  le  cautère  Paquelin  chauffé  au  rouge  blanc,  sur 
toutes  les  branches  du  nerf  afffecté  (1)  ;  ces  cautérisations  sont 
un  des  plus  puissants  moyens  curatifs  des  névralgies  rebelles 
et  comme  elles  sont  en  somme  peu  douleureuses  vous  devrez 
toujours  y  avoir  recours  lorsque  les  autres  moyens  médica- 
menteux ont  échoué. 

Pour  agir  plus  directement  encore  sur  les  parties  malades 
on  a  proposé  de  pénétrer  très  profondément  dans  Tintérieur 
des  tissus  et  c'est  ce  que  Ton  a  réalisé  par  l'acupuncture  (2). 


(1  )  La  cautérisation  dans  les  névral- 
gies peut  être  obtenue  de  différentes 
manières,  on  a  utilisé  les  cautères, 
les  moxas  et  les  cautérisations  avec 
le  fer  rouge. 

Cette  dernière  est  aujourd'hui  la 
seule  employée,  soit  sous  forme  de 
cautérisation  transcurrente,  soit  sous 
la  forme  de  pointes  de  feu.  Les  poin- 
tes de  feu  seraient  d'application  plus 
ancienne,  elles  sont  surtoutemployées 
dans  les  cas  où  la  douleur  est  limitée. 

Dans  ceux,  au  contraire,  où  les 
phénomènes  douloureux  sont  mal 
précisés,  il  faut  employer  la  cautéri- 
sation transcurrente. 

Fleury,  Jobert,  Valleix,  Séguin,etc., 
ont  surtout  vanté  les  cautérisations 


transcurrentes  qui  ont  remplacé  les 
cautérisations  faites  à  l'aide  de  Tacide 
sulfurique  par  Leroux  et  Dubourg  (a). 

(t)  Dès  le  dix-septième  siècle,  deux 
médecins  de  la  Compagnie  des  Indes, 
Ten-Rhyne  et  Rœmpfer,  avaient  fait 
connaître  comment  les  Japonais  pra- 
tiquaient Tacupuncture  ;  mais  elle  ne 
fut  employée  en  France  qu'à  partir 
de  1810  et  elle  jouit  pendant  un  cer- 
tain temps  d'une  grande  vogue,  grâce 
aux  travaux  de  Jules  Cloquet  et  de 
Dantu  (de  Vannes). 

En  Orient,  les  médecins  qui  pra- 
tiquent Tacupuncture  s'appellent 
Jecqua  en  Chine  et  Farittate  dans  le 
Japon.  Ils  se  servent  d'aiguilles  de 
métal  différent  (or,  argent,  fer)  d'une 


(a)  Fleury,  Traitement  de  la  névralgie  par  la  cautérisation  transcurrente  (Union 
médicale,  1847).  —  Walleix,  Compendium  de  médecine  pratique,  t.  VI,  p.  186.  — 
Séguin,  Arch,  of  medicin,  1879,  t.  I",  p.  3.  —  Legroux,  Des  cautérisations  avec 
Vacide  sulfurique  (Bull,  gén.  de  Thérap.,  septembre  et  octobre  iUSt). 
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Voussavezl'usageque  l'on  fait  de  Tacupuacture  dans  Texlrême 
Orient  ;  c'est  là  que  nous  avons  été  puiser  les  différentes  règles 
de  cette  méthode,  qui  a  eu  au  commencement  du  siècle  une 
grande  vogue,  et  cela  grâce  aux  travaux  de  Gloquet,  de 
Dantu  (de  Vannes),  etc.  Aujourd'hui  cette  méthode  est  abso- 
lument abandonnée,  mais  elle  a  donné  naissance  à  des  pro- 
cédés qui  persistent  encore;  en  première  ligne  il  faut  placer 
ce  réveilleur  de  vie,  que  Baunscheidt  (1)  a  inventé  et  auquel 
il  avait  attribué  ce  nom  si  étrange  de  Dermabioticon  qui  a 
suscité,  il  y  a  une  vingtaine  d'années  un  véritable  enthou- 
siasme. Cet  histrument  consistait  dans  un  faisceau  d'épingles 
que  l'on  faisait  pénétrer  par  un  mécanisme  spécial  dans  la 
peau ,  et  pour  rendre  cette  action  révulsive  plus  intense,on  avait 
soin  d'enduire  ces  épingles  d'un  principe  irritant,  tel  que 
l'huiledecroton.Aujourd'hui  le  réveilleurdeviede  Baunscheidt 
appartient  plus  à  l'histoire  qu'à  la  véritable  thérapeutique. 


extrême  ténuité,  qu'ils  font  pénétrer 
à  Taide  d'un  conducteur.  Ce  conduc- 
teur est  un  tube  métallique  d'une  hau- 
teur moindre  que  celle  de  Taiguille 
que  Ton  veut  enfoncer;  on  applique 
le  conducteur  contenant  son  aiguille 
sur  la  peau,  et,  par  un  choc  brusque 
fait  à  l'extrémité  libre  de  l'aiguille, 
on  lafait  pénétrer  dans  l'épaisseurdu 
derme  ;  puis  on  retire  le  conducteur 
et  Ton  continue  à  faire  pénétrer  Tai- 
guille  par  un  mouvement  de  rotation. 

L'acupuncture  a  amené  la  guérison 
d'un  grand  nombre  de  névralgies  et 
surtout  de  névralgies  sciatiques  et 
faciales  (a). 

(1)  Le  révulseurde  Raunscheidt  ou 
dermabioticon,  ou  réveilleur  de  vie, 


a  été  inventé  en  1848  par  un  méca- 
nicien allemand  de  ce  nom.  11  se  com- 
posait d'une  canule  dans  laquelle 
jouait  au  moyen  d'un  ressort  un  pa- 
quet d*aiguilles  qui  venait  frapper  la 
peau  et  y  pénétrer.  On  enduisait  ces 
aiguilles  d'une  huile  à  laquelle  on 
avait  donné  le  nom  d*oleum  Baun- 
scheidlii  et  qui  était  composée  de 
sinapis  nigra  et  de  piper  nigrum;  on 
a  remplacé  avantageusement  depuis 
cette  huile  par  de  l'huile  de  croton. 
On  a  beaucoup  employé  cet  instru- 
ment dans  le  traitement  de  la  scia- 
tique  et  cela  avec  un  véritable  en- 
thousiasme, surtouten  Allemagne. En 
France,  Leroy  de  Méricourt  n'en  au- 
rait obtevu  aucun  effet  (b). 


(a)  Ten-Rhyne,  Dissertatio  de  arthritide.  U|ndres,  1783.  —  Dantu  (de  Vannes), 
Traité  de  Vacupuncture.  Paris,  18S6.  —  Dujafdin-Beaumetx,  art.  Acupuncture,  in 
Dict.  de  Thèrap.,  1882. 

(6)  Leroy  de  Méricourt»  Note  $ur  Tetuploi  du  révuUeur  de  M.  Baunscheidt  {Bull, 
gén,  de  Thérap.y  1862,  t.  LXII,  p.  342  et  suiv.,  p.  402  et  suiv.). 
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De 

l  Vleclro-punc- 

ture  et  de 

la  galvano- 

caustie. 


Do 
l'aquapunc- 
ture. 


On  a  fait  aussi  passer  par  les  aiguilles  de  l'acupuncture  un 
courant  électrique  :  c'est  ce  que  Ton  appelle  électro-puncture; 
c'est  ainsi  que  Magendie  employait  les  courants  continus  dans 
le  traitement  des  névralgies.  C'est  là  encore  un  procédé  aban- 
donné; mais  l'électrité  nous  a  permis  de  faire,  avec  ces 
aiguilles  à  acupuncture,  de  la  galvanothermie,  qui  est  un  des 
plus  puissants  révulsifs  que  je  connaisse  et  dont  j*ai  vu  les 
excellents  effets  soit  dans  mon  service,  soit  dans  celui  de  mon 
ami  Périer.  On  pratique  cette  opération  avec  le  condensa- 
teur de  Planté,  approprié  par  Trouvé  à  la  pratique  médicale, 
et  Ton  fait,  avec  un  fil  rougi  par  l'électricité,  ayant  une  hau- 
teur d'un  demi-centimètre, 'des  piqûres,  plus  ou  moins  rap- 
prochées, le  long  du  nerf  malade.  Ces  piqûres  s'accompagnent 
d'une  vive  inflammation,  mais  elles  amènent  le  plus  souvent 
un  grand  soulagement  dans  les  douleurs. 

Enfin,  pour  faire  ces  piqûres  on  a  employé  non  plus  le 
métal,  mais  bien  l'eau,  et  l'on  a  créé  ainsi  l'aquapuncture  (1). 
C'est  à  Siredey  surtout  que  l'on  est  redevable  de  ce  procédé, 
qui  n'est  plus  appliqué  aujourd'hui.  Avec  un  jet  filiforme 


(1)  Siredey  se  sert  de  l'appareil  de 
Mathieu.  Cet  appareil  lance  avec  une 
très  grande  force  de  projection  un  jet 
d'eau  filiforme  qui  est  capable  de 
perforer  à  1  centimètre  de  distance, 
un  morceau  de  cuir  de  plusiers  mil- 
limètres. 

Pour  mettre  en  jeu  l'instrument, 
on  commence  par  le  purger  d'air, 
puis,  lorsque  le  jet  est  continu,  on 
approche  l'extrémité  libre  du  tube  par 
où  sort  le  jet  filiforme,  à  1  centimètre 
du  point  où  l'on  veut  pratiquer  l'a- 
quapuncture, et  l'on  continue  jus- 
qu'à ce  qu'apparaisse  une  ampoule 


blanchâtre,  correspondant  au  point 
où  le  liquide  frappe  et  pénètre  la 
peau. 

Aussitôt  après  l'opération,  on  con- 
state, au  niveau  du  point  où  le  li- 
quide a  pénétré,  une  petite  ampoule^ 
présentant  à  son  centre  un  orifice  d'où 
s'écoule  un  liquide  incolore  ou  quel- 
quefois teinté  de  sang.  Cette  opération 
est  très  douloureuse  et  peut  s'accom- 
pagner de  lymphangite  grave.  Sire- 
dey en  a  observé  un  cas  ;  Servajan  a 
consigné  dans  sa  thèse  un  grand  nom- 
bre de  cas  où  l'aquapuncture  a  été 
employée  (a). 


(a)  Siredey,  De  l'aquapuncture  dam  U  traitement  des  névralgies  {BulL  gén.  de 
Thérap.y  t.  LXXXIV,  p.  ^7).  —  Servajan,  De  Vaquapuncture  dans  le  traitement 
des  névralgies.  Th.  de  Paris,  1872).  —  Dujardin-Beaumetz,  Dictionn.  de  thérapeu^ 
tique,  art.  âquapuncture. 
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d'eau  lancé  par  une  pompe  on  faisait  à  la  peau,  le  long  du 
nerf  malade,  des  piqûres  de  profondeur  variable.  C'était  une 
méthode  horriblement  douloureuse  et  qui,  sans  être  supé- 
rieure aux  autres  procédés  de  révulsion,  pouvait  s'accom- 
pagner de  lymphangite  plus  ou  moins  grave. 

Quoique  basée  sur  les  mômes  principes,  la  médication  ^  -^^^^^^ 
imaginée  par  le  docteur  Luton  (1)  est  bien  différente  de  son  «ubsututivei. 
mode  d'application.  Le  professeur  de  Reims  a  proposé,  en  effet, 
d'introduire  par  la  méthode  sous-cutanée  des  substances  irri- 
tantes et  de  pratiquer  ainsi  ce  qu'il  a  décrit  sous  le  nom 
dHnjections  sous-cutanées  à  effet  local;  il  se  sert  de  la 
seringue  à  injection  hypodermique  et  introduit  aux  points  les 
plus  douloureux  de  la  névralgie  sciatique  des  liquides  irri- 
tants et  en  particulier  des  solutions  de  nitrate  d'argent  au 
dixième  ou  au  cinquième. 

Ces  injections  irritantes  déterminent  un  véritable  anthrax 
artificiel  qui  se  termine  soit  par  l'induration  des  tissus,  soit 
par  un  véritable  petit  abcès  et,  dans  cinquante-quatre  cas  de 


•(1)  C'est  en  1863  que  Luton  fit 
connaître  les  principaux  éléments  de 
sa  méthode  des  injections  sous-cuta- 
nées à  effet  local.  Alquié  à  ce  mo- 
ment lit  paraître  une  réclamation  de 
priorité,  soutenant  que,  sous  le  nom 
de  méthode  endorganigue,  il  avait 
fait  connaître,  dès  1860,  les  princi- 
paux éléments  du  nouveau  traite- 
ment préconisé  par  Luton;  mais  il 
est  bienVeconnu  aujourd'hui  que  c'est 
à  ce  dernier  que  Ton  doit  la  vulgari- 
sation de  ces  injections  à  effet  lo- 
cal. 

C'est  dans  le  traitement  de  la 
névralgio  sciatique  que  la  méthode 


de  Luton  a  été  le  plus  employée.  Ces 
injectionsse  pratiquent  en  arrière  du 
grand  trochanter  vers  le  bord  inférieur 
du  muscle  grand  fessier.  L'injection 
se  fait  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  avec  des  doses  variables 
d'une  solution  au  cinquième  au  nitrate 
d'argent,  doses  qui  peuvent  atteindre 
50  centigrammes  à  1  gramme  en  une 
seule  fois. 

Dans  54  cas  (34  hommes  et  20  fem- 
mes) où  ces  injections  ont  été  prati- 
quées, il  y  a  eu  48  succès  cpmplets 
et  définitifs  ;  6  fois  il  n'y  a*  eu  que 
des  demi-succès  et  3  fois  un  échec 
absolu  (a). 


(a)  Luton,  Des  injections  sons-cutanées  â  effet  local.  Paris,  lb75.  —  Blosart,  Du 
traitement  de  la  sdatiqua  chronique  par  les  tnjeetions  de  nitrate  d'argent.  Th.  de 
Paris,  1872. 


Du  sulfure  de 
farbone. 
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névralgies  sciatiques  traitées  par  ce  moyen,  on  aurait  obtenu 
quarante-huit  fois  un  succès  définitif.  Cette  méthode,  em- 
ployée par  Rupaner  (de  Boston),  Bertin  (de  Gray),  Le  Dentu, 
Damaschino,  Gérin-Roze  (1),  Bureau,  Angelé  (a),  donnerait 
de  bons  résultats,  cependant  il  faut  reconnaître  que  sa  géné- 
ralisation a  rencontré  de  nombreuses  difficultés,  et  cela  sur- 
tout à  cause  de  l'incertitude  dans  laquelle  on  se  trouve, 
des  suites  plus  ou  moins  graves  qui  peuvent  résulter  de  ces 
injections  irritantes. 

Parmi  ces  révulsifs  il  en  est  un  que  nous  avons  employé 
souvent  avec  succès  dans  les  cas  de  sciatique,  c'est  le  sulfure 
de  carbone  qui  est  un  des  plus  puissants  révulsifs  que  je  con- 
naisse. Rien  de  plus  simple  d'ailleurs  qu'une  application  de 
ce  sulfure  de  carbone.  Vous  versez  du  sulfure  de  carbone  sur 


(1)  Voici  une  note  que  Gérin-Roze 
veut  bien  nous  communiquer  sur  sa 
pratique  : 

Contre  la  névralgie  sciatique  non 
symptomatique  de  lésions  organi- 
ques, c'est-à-dire  dans  les  seuls  cas 
de  névralgie  sciatique  rhumatismale 
ou  a  frigore,  Gérin-Roze  injecte 
6  millimètres  cubes  de  la  solution  au 
quinzième. 

Nitrate  d'argent 0«'.5O 

Eau  distillée 7  .00 

Il  cherche  le  point  le  plus  doulou- 
reux, qui  se  trouve  ordinairement àla 
sortie  du  nerf  du  bassin,  au  niveau 
delà  grande  cchancrure  sciatique; 
puis  il  enfouce  profondément  l'ai- 
guille de  Pravaz,  de  façon  à  rencon- 
trer le  tissu  musculaire  et  à  traverser 
complètement  la  couche  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  dans  laquelle 


il  faut  éviter  d'injecter  le  liquide; 
s'il  ne  sort  pas  de  sang  par  rorifice 
interne  de  Taiguille,  il  y  adapte  la 
seringue  et  pousse  lentement  la  solu- 
tion. 

Dès  le  second  jour,  il  se  forme  au 
foyer  de  l'injection  une  tumeur  quel- 
quefois grosse  comme  le  poing,  mais 
peu  douloureuse  et  d'apparence  phleg- 
moncuse.  On  croit  toujours  qu'elle  va 
suppurer,  et  l'étonnement  est  grand 
de  voir  que  la  résolution  se  fait  gra- 
duellement et  sans  abcès. 

Sur  plus  de  trente  observations  de 
malades  traités  par  cette  méthode, 
Gérin-Roze  n'a  jamais  eu  d'acci- 
dents. Très  rarement  une  petite  pus- 
tule se  montre  et  s'ouvre  au  niveau 
de  la  piqûre.  Il  suffit  alors  de  faire 
reposer  le  malade  sur  un  coussin 
rempli  d'air  ou  d'eau  tiède,  ou  de 
quelques  applications  de  cataplasmes 
de  farine  d'amidon. 


(b)  Angclé,  Contribution  à  Vétude  des  névralgies  au  point  de  vue  de  leur  nature 
et  de  leur  traitement  par  les  injections  irritantes.  Thèse  de  Paris,  1878. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES. 


105 


de  l'ouate  et  vous  placez  l'ouate  ainsi  imbibée  sur  le  point 
que  vous  voulez  révulser,  vous  recouvrez  le  tout  de  taffetas 
gommé,  puis  au  bout  de  peu  d'instants  le  malade  commence 
à  éprouver  des  douleurs  très  vives,  vous  retirez  alors  l'ouate, 
vous  soufflez  sur  le  point  ou  le  sulfure  de  carbone  a  été  appliqué 
pour  évaporer  ce  dernier  et  faire  disparaître  la  douleur.  Celte 
révulsion  rapide  a  amené  une  rougeur  intense  de  la  peau  et 
la  douleur  névralgique  souvent  a  disparu  définitivement. 

A  côlé  de  cette  révulsion  il  faut  placer  la  congélation  qui  i>«ï«congé- 
agit  lorsque  le  froid  est  considérable  comme  un  véritable  ré- 
vulsif. C'est  Debove  (a)  qui  nous  a  surtout  montré  tout  le 
parti  que  nous  pouvions  tirer.de  cette  réfrigération  dans  le 
traitement  de  la  névralgie  et  en  particulier  de  la  sciatique. 

Reprenant  le  procédé  employé  par  Malassez  et  Ranvier  pour 
la  congélation  des  pièces  anatomiques  par  la  pulvérisation  de 
chlorure  de  méthyle  (1)  Debove  a  appliqué  ce  procédé  à  la 


(!)  Le  chlorure  de  méthyle ,  connu 
aussi  sous  les  noms  fVéihcr  méthyl- 
chlorhydrique,  de  formene  chloré 
(Berlhclol;  .1  pour  formule  CH^Cl  ou 
C*H^C1  (équivalenis).  C'est,  à  tempé- 
rature et  à  la  pression  normales,  un 
gaz  incolore  àodeur  élhérée  spéciale, 
soluble  dans  l'eau,  de  réaction  par- 
faitement neutre. 

On  préparc  industriellement  le 
chlorure  de  méthyle  par  la  décompo- 
sition, à  Taide  de  la  chaleur  du  chlo- 
rhydrate de  triméthylamine.  Comme 
le  chlorhydrate  de  triméthylamine 
est  un  produit  accessoire  de  la  fabri- 
cation du  salin  do  betteraves,  le  chlo- 
rure de  méthyle  peut  être  livre  à 
un  bon  marché  relatif  (9  à  10  francs 
le  kilogramme). 

Dans  les  laboratoires  on  peut  pré- 


parer Féther  méthylchlorhydrique 
par  le  procédé  Dumas,  qui  consiste 
à  chaulTer  doucement  un  mélange 
contenant  : 

Alcool  méthylique 1  partie. 

Acido  sulfurique 3 

Chlorure  de  sodium .....     2 

Le  gaz  qui  se  dégage  est  lavé  dans 
une  eau  alcaline. 

Le  chlorure  de  méthyle  est  facile- 
ment liquéUable,  par  abaissement  de 
la  température  ou  par  pression. 

Industriellement  on  comprime  avec 
des  pompes,  dans  les  récipients  mé- 
talliques, le  chlorure  de  méthyle,  au 
fur  et  à  mesure  de  son  dégagement. 

LiquéGé,  l'éther  méthylchlorhy- 
drique, représente  un  liquide  incolore 
qui  bout  à  la  température  de — iZ''  C. 


(a)  Debove,  Du  traitement  de  h  sciatique  par  la  congélation  (Compt.  rend,  de 
la  Soc,  méd,  des  hôp.,  1884-1885). 
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cure  de  la  sciatique.  Rien  de  plus  simple  que  l'applicalion  de 

ce  moyen  grâce  à  l'appareil  construit  par  Galante.  Ce  projeo- 


leur  est  comme  vous  le  voyez  (fig.  8)  une  bouteille  de  cuivre 
auquel  on  ajoute  en  B  un  ajutage  Ë  par  l'extrémité  duquel 


Il  possède  donc  une  grande  tension 
de  vapeur  el  se  vaporise  inslanlané- 
meni  lorsqu'il  se  trouve  amené  i  la 
pression  normale,  &  la  température 


moyenne  de  1 5°,  qui  est  générfllemenl 
celle  de  nos  habitations. 

En  se  gaiéifisDt,  <  le  chlonire  de 
mélhyle  absorbe  une  quantité  énorme 
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sortira  le  chlorure  de  méthyle  et  pour  obtenir  celte  sortie  il 
suffira  de  faire  manœuvrer  la  clef  MG  que  Ton  a  fixée  à  la 
partie  supérieure  de  l'appareil.  On  dirige  le  jet  le  long  du 
nerf  sciatique  et  sur  le  point  où  le  malade  ressent  le  plus  de 
douleurs. 

L'application  de  cette  réfrigération  ne  doit  pas  dépasser 
quatre  à  cinq  secondes,  la  peau  sur  laquelle  on  a  dirigé  le  jet 
blanchit,  puis  rougit  et  prend  enfin  une  teinte  jaune  parche- 
minée toute  spéciale  ;  il  peut  se  produire  une  véritable  vésica- 
tion  et  quelquefois  même  des  eschares.  Cette  méthode,  malgré 
ses  inconvénients,  que  l'on  peut  éviter  en  rendant  très  courte 
l'application  du  chlorure  de  méthyle  doit  être  réservée  aux 
sciatiques  rebelles  contre  lesquelles  vous  avez  épuisé  les  trai- 
tements ordinaires  et  dans  ces  cas  vous  en  tirerez  souvent  de 
très  heureux  effets. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  médication  externe  des 
névralgies,  il  faudrait  encore  vous  signaler  le  massage  ou 
plutôt  ce  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  kinésithérapie^cjàxV  on 
emploie  dans  le  traitement  de  la  névralgie  le  massage 
simple,  le  pétrissage,  le  tapotement;  et  Schreiber(ô)  ainsisté 
sur  les  avantages  de  ces  méthodes  de  massage. 

Enfin,  dans  certains  cas,  au  lieu  de  faire  porter  la  cautérisa- 
tion sur  le  point  douloureux,  on  s'en  est  beaucoup  éloigné  et 
l'on  a  vu  Jobert  guérir  des  sciatiques  en  cautérisant  le  lobule 
de  l'oreille;  aujourd'hui  encore  on  vend  sous  le  nom  de 

de  chaleur  et  le  froid  ainsi  obtenu  est  produit  atteint  donc  et  dépasse  même 
suffisant  pour  solidifier  une  partie  du  40^,  point  de  congélation   du  mer- 
liquide,  solidifier  du  mercure,  etc.  cure  (a). 
L'abaissement  de  température  ainsi 


(a)  Bardet,  Noie  sur  Vemploi  du  chlorure  de  méthyle  dans  les  névralgies  (Les 
nouveaux  remèdes^  15  mai  1885,  p.  76). 

(à)  Schreiber  (d'Aussée,  Autriche),  Traitement  des  formes  graves  de  névral- 
gies et  de  rhumatisme  musculaire  par  le  massage  {Bull,  de  Thérap.,  t.  Cil,  p.  276, 
15  avril  1882). 


Du 

massage. 


i08  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

remède  indien  une  substance  imtanLe  que  l'on  introduit 
dans  le  conduit  auditif  et  qui  agirait  de  la  même  façon  dans 


le  traitement  de  Todontalgie. 


Médication 
empirique. 


De  la 
li^rëbenthine. 


J'en  ai  fini  avec  cette  longue  énumération  des  moyens  si 
nombreux  qui  constituent  la  médication  symptomatique  et 
qui  s'adressent  à  la  douleur;  il  me  reste  cependant,  pour 
compléter  ce  sujet,  à  vous  parler  des  moyens  empiriques  dont 
nous  ignorons  jusqu'ici  le  mode  d'action  dans  la  cure  des 
névralgies,  et  je  vais  vous  dire  quelques  mots  de  la  térében- 
thine, du  phosphore,  du  guarana  et  du  sulfate  de  cuivre. 
,.  La  térébenthine  (1), que  nousavons  déjà  vu  employer  en  fric- 
tions dans  le  traitement  de  la  névralgie,  a  été  aussi  employée 
à  l'intérieur  et  ce  sont  Martinet  et  Trousseau  qui  se  sont  faits 
les  défenseurs  de  cette  méthode, qui  consiste  à  prendre  de  6  à 
8  capsules  d'essence  de  térébenthine,  dans  les  vingt-quatre 
heures.  On  aurait  parce  moyen  obtenu  la  guérison  d'un  cer- 
tain nombre  de  névralgies  sciatiques;  mais  cette  médication 
a  un  sérieux  inconvénient,  elle  altère  les  fonctions  digestives 
et  est  souvent  mal  supportée,  aussi  est-elle  peu  en  usage. 
Puphosphorc.  C'est  en  Angleterre  et  en  Amérique  que  l'on  a  employé  le 
plus  souvent  le  phosphore  (2)  dans  le  traitement  des  névral- 


(1)  C'est  en  ADgleterrc  que  l'on  a 
appliqué  la  première  fois  la  térében- 
tliine  contre  la  névralgie  sciatique. 
Home,  Pleyne  et  Pitcairn  ont  employé 
ce  moyen;  mais  c'est  Martinet  qui,  en 
1818,  l'a  vulgarisé  en  France.  11  faut 
administrer  cette  térébenthine  à 
haute  dose,  et  donner  de  4  à  l!2  gram- 
mes dans  les  !24  heures. 

Teissier(deLyon)aobtcnudcbeaux 
résultats  delà  térébenthine,  dans  cer- 


tains cas  de  céphalée  nerveuse  très 
douloureuse  (a). 

(t)  Ëdwyn  Sladeking  emploie  le 
phosphore  contre  les  névralgies  et 
voici  comment  il  l'administre  :  la 
dose,  donnée  en  une  fois,  ne  doit  pas 
dépasser  un  vingtième  m  être  moindre 
qu'un  trentième  de  grain  ;  on  la  répé- 
tera toutes  les  deux  heures,  en  fai- 
sant prendre  au  malade,  dix  minutes 
avant  le  médicament,  une  boisson 


(a)  Martinet,  Du  traitement  de  la  sciatique  et  de  quelques  autres  névralgies  par 
VhuHe  de  térébenthine,  Paris,  1827.  —  Tcissier  (de  Lyon),  Union  médicale,  janvier 
1864,  n«  10.  —  Jannesun,  De  V emploi  de  la  térébenthine  dans  le  traitement  de  la 
sciatique  (Edinburgh  Med.  Journ.,  p.  749,  février  1877). 
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gîtis. C'est  là  une  médication  empirique  et,  quoiquenous  ayons 
vu  que  le  protagon,  cet  élément  constitutif  de  la  substance  céré  - 
brale,  contienne  une  très  notable  proportion  de  phosphore, 
on  n'a  pas  jusqu'ici  établi  une  relation  directe  entre  les  mani- 
festations de  Taxe  cérébro-spinal  et  la  présence  dans  le  tissu 
nerveux  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  ce  phos- 
phore. Quoi  qu'il  en  soit,  Thompson  en  Angleterre,  Hammond 
en  Amérique,  en  ont  vanté  les  effets. 

On  administre  ce  médicament  sous  deux  états,  celui  d'huile 
phosphorée  et  celui  de  phosphure  de  zinc.  L'huile  phos- 
phorée  est  contenue  dans  des  capsules  renfermant  1  milli- 
gramme de  principe  actif  et  on  l'administre  progressivement, 
en  augmentant  chaque  jour  la  dose  d'une  capsule,  jusqu'à 
10  capsules  dans  les  vingt-quatre  heures.  Les  phosphures 
métalliques  et  en  particulier  le  phosphure  de  zinc  sont  un 
excellent  mode  d'administration  de  ce  médicament.  Ces  phos- 
phures se  décomposent  avec  une  extrême  facilité  et  cèdent 
rapidement  en  présence  d'un  acide  leur  principe  actif. 

Nous  avions  étudié  avec  un  de  mes  élèves,  Proust,  mortel- 
lement frappé  lors  delà  campagne  de  1870-1871,  ces  phos- 


raucilagincuseou  une  petite  quantité 
d'aliments  farineux.  Après  huit  doses 
prises,  on  éloignera  Tadministration 
du  remède  de  quatre  en  quatre 
heures,  puis  de  huit  heures  en  huit 
heures.  La  dose  totale  ne  doit  pas 
dépasser  1  gramme.  Si  après  cette 
dose  les  douleurs  névralgiques  per- 
sistent, il  faut  passer  à  un  autre  trai- 
tement. 
Ashurst  et  Thompson  ont  donné  la 


relation  de  dix-huit  cas  de  névralgies 
traités  par  le  phosphore.  Voici  les  pré- 
parations dont  ils  se  servent  : 

1*  Huile  phosphorée 6  gr. 

Gomme     arabique     en 

poudre là 

Esprit  de  menthe 1 

Eau 200 

2»  Teinture  de  phosphore.  6  gr« 

Alcool  rectiflé 4 

Esprit  de  menthe 1 

Eau  distiUée 200  (a). 


(a)  Ëdwyn  Sladeking,  On  the  Administration  of  Phosphorus  in  Neuralgia  (Med. 
Times  and  Gai.,  19  avril  1873.  —  Ashurst  et  Thompson,  Some  Observations 
on  the  Use  of  Phosphorus  en  Neuralgia,  illustrated  vith  eigteen  cases  {The  Prac^ 
titioner,  juillet  1873).  —  Mercier,  Phosphore  de  %inc  dans  les  névrodgies  (Thèse  de 
Paris,  1878). 
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pliures  métalliques  introduits  surtout  dans  la  thérapeutique 
parVigier,  et  nos  expériences  nous  avaient  montré  que  l'on 
pouvait  appliquera  la  thérapeutique  un  grand  nombrede  ces 
composés.  Le  phosphure  de  zinc  s'administre  par  pilules  de 
4  milligrammes,  qui  correspondent  à  1  milligramme  dephos- 
phai'e,  et  l'on  donne  de  1  à  10  de  ces  pilules.  Je  reviendrai 
d'ailleurs  sur  cette  médication  phosphorée  lorsque  je  vous 
parlerai  du  traitement  des  myélites  chroniques;  quand  à  ses 
résultats  dans  la  cure  des  névralgies,  je  n'en  ai  jamais  obtenu 
aucun  effet. 
Duguarana.  Lc  guaraua  ou  paulliana  (1)  a  été  surtout  conseillé  dans 
le  traitement  de  la  migraine;  cette  substance,  comme  vous  le 
savez,  nous  vient  en  Europe  sous  forme  de  pains  formés  par 

» 

une  pâte  que  l'on  dessèche  et  que  l'on  obtient  en  pilant  les 
fruits  d'un  arbre  de  la  famille  des  sapindacées,  le  paullinia 
sorbilis;  Y  on  diàminislre  de  1  à  2  grammes  de  cette  substance 


(1)  Le  guarana  est  une  pâte  pré- 
parée avec  les  semences  torréfiées  de 
paullinia  sorbiliSy  que  l'on  cultive 
dans  la  province  de  rAmazone  sous 
le  nom  d^uaranzeiro. 

C'est  une  plante  grimpante  dont 
ou  cueille  les  fruits  à  moitié  mûrs, 
on  les  torréfie  à  feu  lent,  puis,  une 
fois  torréfiés,  les  fruits  sont  mis  en 
poudre  dans  de  grands  mortiers  et 
on  ajoute  un  peu  d'eau  pour  en  faire 
une  pâte  homogène;  on  fait  avec 
cette  pâte  des  pains  que  Ton  expose  à 
la  fumée  pour  les  dessécher.  C'est 
sous  cette  forme  de  pains  que  le  gua- 
rana est  livré  dans  le  commerce. 

Les  Indiens  Maccis  font  aussi  une 
grande  consommation  d'un  pain  fait 
avec  un  mélange  de  racines  d'uara- 
nazeiro  et  de  manioc. 


Ce  guarana  contiendrait,  d'après 
Chastellus  et  Berlhelot,  plus  de 
caféine  que  le  café.  U  y  aurait  aussi 
de  la  gomme,  de  l'amidon,  une  ma- 
tière grasse  verdàtre  et  de  l'acide 
tannique. 

On  donne  le  guarana  en  poudre 
dans  la  migraine,  à  la  dose  de  1  ù 
2  grammes,  avant  l'accès;  on  fait 
aussi  une  teinture  alcoolique  que  l'on 
administre  dans  le  même  cas  à  la 
dose  de  10  à  20  grammes. 

A  côté  du  guarana,  il  faut  placer 
le  tonga,  qui  est  employé  par  les  insu- 
laires des  îles  Fidji  contre  les  dou- 
leurs. Ringer  et  Murrel  ont  introduit 
ce  corps  dans  la  thérapeutique  ;  on 
l'emploie  sous  forme  d'extrait  alcoo- 
lique dont  on  prend  une  cuillerée  à 
café  toutes  les  six  heures  (a). 


(fl)  Bouchardat,  Manuel  de  matière  médicaley  t.  1",  5*  édition,  1873,  p.  384.  — 
Ringer  et  Murrel,  On  Tonga,  a  remedy  for  Neuralgia,  used  by  the  natives  of  the 
Fidji  islands  (The  Lancet,  mars  1880). 
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réduite  en  poudre  au  momenl  des  accès  de  migraine  ou  de 
névralgie.  Ce  médicament,  qui  a  quelquefois  une  action  réelle, 
mais  de  peu  de  durée,  agirait  surtout  par  la  caféine  qu'il 
contient  *n  notable  quantité. 

Dans  ces  derniers  temps,  notre  collègue  Féréol  a  mon- 
tré les  effets  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  (1)  dans  le 
traitement  des  névralgies  rebelles  de  la  face.  Ce  médicament, 
dont  l'action  réelle  nous  échappe,  agit  peut-être  dans  ces  cas, 
comme  le  veulent  les  récentes  théories  de  Burq,  pai'  l'action 


Du  sulfate 

de  eulrre 

ammoniacal. 


(\)  Le  sulfate  de  cuivre,  recom- 
mandé autrefois  contre  les  affections 
nerveuses  en  général,  était  aban- 
donné lorsque  Féréol  Ta  repris  et 
donné  avec  succès  contre  les  névral- 
gies de  la  cinquième  paire;  il  a 
tenté  de  l'employer  contre  d'autres 
névralgies  et  dans  un  certain  nombre 
d'étals  spasmodiques  ou  douloureux, 
le  résultat  n'a  pas  été  favorable. 

Dans  presque  tous  les  cas  traités 
par  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal, 
la  maladie  était  déjà  ancienne  et  avait 
atteint  les  proportions  du  tic  doulou- 
reux épilepliforme.  Féréol  a  remarqué 
(fue  les  phénomènes  congestifs  qui 
accompagnaient  presque  toujours, 
mémo  chez  les  anémiques,  les  grandes 
névralgies,ontété  très  manifestement 
influencés  parla  médicalion.cuprique. 

La  rougeur  de  la  face  ou  de  la  con- 
jonctive oculaire  diminuait  notable- 
ment dès  le  second  jour  du  traite- 
ment, elles  jours  suivants  il  y  avait 
une  décoloration  marquée  des  tégu- 
ments, à  la  face  surtout,  avec  ralen- 
tissement du  pouls.  S'il  y  avait  de 
l'épiphora,  de  l'écoulement  de  mucus 
nasa)  ,ces  phénomènes  disparaissaient 
ou  diminuaient.  Enfm  les  malades 
éprouvaient  un  état  de  dépression 
des  forces,  parfois  accompagné  de 


nausées  analogues  à  ce  qu'on  observe 
à  la  suite  de  l'administration  du  tartre 
stibié  ou  de  la  digitale.  Rarement  il 
y  a  eu  des  vomissements,  jamais  do 
diarrhée. 

Le  sulfate  de  cuivre  paraît  indiqué 
dans  les  névralgies  accompagnées  de 
phénomènes  congestifs.  Le  médica* 
ment  peut  être  administré  en  pilules, 
mais  c'est  en  potion  que  Féréol  le 
prépare,  d'après  la  formule  suivante  : 

Eau  distillée !..     100  gr. 

Sirop  de  (leurs  d*o- 
ranger  ou  sirop  do 
menthe 30  gr. 

Sulfate  de  cuivre  am- 
moniacal  10  à      15  centigr. 

A  prendre  dans  les  vingt -quatre  heu- 
res, au  moment  des  repas  autant  que 
possible. Le  médicamenlsera  continué 
à  cette  dose  pendant  dix  à  quinze 
jours;  si  la  névralgie  persiste, on  pour- 
ra augmenter  progressivement. On  ne 
doit  cesser  le  sulfate  de  cuivre  que 
lorsque  les  douleurs  sont  tout  à  fait 
terminées,  et  on  le  reprendra  si  le  mal 
reparait.  Plus  récemment,  Féréol  a 
substitué  à  cette  potion  des  cachets 
médicamenteux  contenant  2  centi- 
grammes de  sulfate  de  cuivre.  On 
prend  ainsi  de  5  à  10  de  ces  cachets 
dans  les  24  heures  (a). 


(a)  Féréol,  Bull,  de  Tkérap.,  1879,  et  BulL  de  VAcad,  de  méd.,  t.  VUI,  n*  13. 
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du  métal  introduit  à  rinlérieur.  On  donne  ce  médicament, 
soit  sous  forme  de  potion  à  la  dose  de  10  centigrammes  par 
jour,  soit,  ce  qui  est  préférable,  sous  forme  de  cachets 
Aédicamenteux  renfermant  2  centigrammes  de  cuivfe  ammo- 
niacal; on  administre  ainsi  de  5  à  10  de  ces  cachets  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Après  avoir  ainsi  étudié  successivement  les  trois  grands 
groupes  de  la  médication  symptomatique  des  névralgies, 
médicaments  nervins,  médication  révulsive,  médication  em- 
pirique, nous  abordons  maintenant  la  seconde  partie  de  notre 
question,  c'est-à-dire  la  médication  pathogénétique. 
Médication  Vous  VOUS  rappclcz  que  nous  avons  ramené  à  trois  grandes 
ffili'diiqûe.  causes  principales  Tétiologie  ou  plutôt  la  pathogénie  des 
névralgies;  nous  avons  dit  que  ces  névralgies  pouvaient  se 
produire  lorsque  des  modifications  étaient  apportées  à  l'inté- 
grité, soit  du  système  nerveux  central  ou  périphérique,  soit 
de  la  circulation,  soit  de  l'état  du  sang.  Ce  sont  ces  trois 
ordres  de  cauSes  que  nous  allons  maintenant  passer  en  revue. 

Au  point  de  vue  du  système  nerveux,  laissant  de  côté  les 
altérations  plus  ou  moins  profondes  ou  les  compressions  des 
nerfs, jene  désireappelervotre  attention  que  sur  deux  points: 
sur  la  prédisposition  aux  névralgies  si  fréquente  dans  le  ner- 
vosisme  et  dans  l'hystérie  et  sur  l'inflammation  des  tubes 
nerveux  ou  névrite. 
DftsnéTraiffies  La  uévralgic  est  une  des  manifestations  du  tempérament 
nerveux  et  on  peut  affirmer  qu'il  n'est  pas  une  personne  plus 
ou  moins  nerveuse  qui  ne  se  plaigne  de  douleurs  névral- 
giques. C'est  ici,  au  point  de  vue  thérapeutique,  le  triomphe 
de  deux  médications,  la  médication  bromurée  et  l'hydrothé- 
rapie :  le  bromure  de  potassium,  soit  seul,  soit  associé  à 
d'autres  bromures,  les  douches  froides,  soit  locales,  soit  géné- 
rales, l'exercice  bien  combiné  sont  les  plus  sûrs  agents  de  gué- 
rison  des  névralgies  dues  à  cet  état  nerveux.  On  peut  joindre 


d'origino  ner- 
veuse. 
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h  ces  moyens  de  guérïson  l'électricité  et  en  particulier  l'élec- 
tricité statique. 

La  néy^te  est  une  des  causes  des  névralgies  rebelles,  elle  Triii.m«ii 
entraîne  JTBtrophie  du  membre  et  des  troubles  trophiques  da  „<„[',. 
côté  de  la  peau.  La  médication  la  plus  appropriée  est  ici  au 
contraire  une  médication  révulsive  qui  agit  non  seulement  sur 
l'élément  douleur,  mais  encore  sur  l'élément  inOammatoire; 
vous  devrez  employer  ici  tous  les  agents  du  traitement  révul- 
sif dont  je  vous  ai  parlé,  et  en  particulier  les  cautérisations 
très  actives.  Vous  devrez  aussi,  pour  combattre  les  troubles 
trophiques,  user  des  courants  continus. 

Les  modifications  circulatoires  sont  le  point  de  départ  de  T"ii.in.ût 
deux  sorte>  de  névralgies  :  les  névralgies  par  excès  de  circu-  ^Xt." 
lation  ou  névralgies  congeslives,  et  les  névralgies  par  dimi- 
nution de  circulation  ou  par  anémie  cérébrale.  Les  névral- 
gies congestives  s'observent  surtout  chez  les  arthritiques  et 
elles  sont  tributaires  de  deux  ordres  de  médicaments,  de  Taco- 
nitineetderer^otine.C'estsurtout  dans  les  névralgies  facial  es, 
chez  les  personnes  pléthoriques  avec  congestion  très  vive  de 
la  face,  qu'agit  l'aconiline,  et  l'on  explique  facilement  cette 
action  par  la  double  influence  de  ce  médicament,  sur  la  cir- 
culation d'une  part  et  sur  la  sensibilité  de  l'autre. 

Marino  a  proposé  dans  ces  derniers  temps  d'opposer  à  ces 
névralgies  congestives  i'ergoline  (1),  en  se  basant  sur  la  pro- 
priété qu'a  ce  médicament  de  faire  contracter  les  petits  vais- 
seaux et  d'anémier  les  tissus.  Je  n'ai  pas  fait  encore  usage 
de  cette  médication  de  la  névralgie  ayant  presque  toujours 

(1)    Harino   (île  Palerme)    aurait  gîes.ileinployaillasolutioiisuiTanlc: 

.  guéri  des  oèvralgies  faciales  congés-         Ergoline 3  ». 

lives  au  moyeu  d'injections  sons-ca-  Uurier-coriM '    U 

taaées  il'ergoline  ;  contre  ces  névral-  Kljcdrioe 10     («). 

<a)  Salwiore  Satomone  Htrlno,  L'ergoUna  per  ino  epidermieo  ntUs  curra  delta 
n»itralgia.  Ptleraie,  1877. 
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trouvé  dans  Taconiline  un  médicament  héroïque  en  pareil  cas. 
Tpaiieincnt       Daus  Ics  uévralgics  par  anémie  cérébrale,  c'est  surtout  le 

dos  névralgies  ..,,,  ....  ,.  , 

anémiques.  tHompIie  dc  la  morphiue;  ici  on  obtient  non  seulement  la 
disparition  de  la  douleur,  mais  encore,  par  la  congestion  des 
centres  nerveux  provoquée  par  les  alcaloïdes  de  J'opium,  on 
atteint  directement  la  cause  même  de  la  névralgie.  On  com- 
prend aussi  que  dans  ces  cas  la  gymnastique  et  l'hydrothé- 
rapie soient  les  premiers  adjuvants  de  cette  médication. 
i>cs névralgie»     Quaut  Hux  altératious  du  sang  qui  sont  le  point  de  départ 
ekiorotique».  ^^^  névralgics  dyscrasiques,  elles  sont  des  plus  nombreuses  et 
en  première  ligne  se  place  la  chlorose.  On  peut  affirmer  que 
toute  chlorotique  a  des  névralgies,  et  c'est  ici  l'application 
du  grand  principe  hippocratique  :  Sanguis  moderator  ner- 
voruvu  Aussi  tout  médicament  qui  viendra  augmenter  la 
richesse  du  sang  et  le  chiffre  de  son  hémoglobine  est  appli- 
cable en  pareil  cas  :  médication  ferrugineuse  ou  arsenicale, 
bain  d'air  comprimé,  inhalation  d'oxygène,  séjour  à  la  cam- 
pagne, hydrothérapie,  gymnastique,  alimentation  reconsti- 
tuante, tous  ces  moyens  sont  applicables  contre  les  névral- 
gies chlorotiques. 

J'insisterai  tout  particulièrement  sur  l'arsenic  en  pareil 
cas  (1);  je  trouve  la  médication  arsenicale  égale,  si  ce  n'est 
supérieure  à  l'emploi  du  fer,  car  l'arsenic  agirait  non  seule- 
ment comme  reconstituant,  mais  il  aurait  encore  une  action 
directe  sur  l'élément  nerveux,  et  les  médecins  qui  se  sont 

(i)  n existe  un  grand  nombre  d'ob-  On  peut  employer,  dans  ces  cas» 

servations  de  névralgies  guéries  par  toutes  les   préparations  arsenicales 

les  préparations  arsenicales.  Cahen  (granules  de  Dioscoride,  solution  de 

(de  Bruxelles)  aurait  surtout  insisté  Boudin ,  liqueur  de  Fowler  ou  de 

sur  ces  faits,  et  Barclla  aurait  obtenu  Pearson,  arséniate   de  soude,  etc., 

par  l'arsenic  la  cure  de  la  sciatique.  etc.)  (a). 

(a)  Cahen  (de  Bruxelles),  Névralgies  guéries  par  les  préparations  arsenicales 
{Joum.  méd.  de  Bruxelles,  186i).  —  Barella,  Journ,  de  méd,  de  Bruxelles,  juil- 
let 1863.  —  Vanlair,  Les  névralgies,  leurs  formes  et  leur  traitemenL  Bruxelles, 
1882,  p.  168. 
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occupés  de  la  médication  arsenicale  onl  insisté  longuement 
sur  les  propriétés  antinévralgiques  de  cette  médication. 
Le  miasme  paludéen  a  une  influence  pathogénétique  des     Traitement 

des 

plus  actives  sur  les  névralgies,  qui  sont  alors  tributaires  d'une  nërraiffies 
médication  par  le  sulfate  de  quinine;  Marrotte  (a)  nous  a 
tracé  une  belle  description  de  ces  fébri-névralgies.  Aussi  la 
première  question  que  Ton  doive  adresser  à  une  personne 
atteinte  de  névralgie,  est  de  lui  demander  si  les  accès  dou- 
loureux reviennent  à  heure  fixe;  dans  ces  cas,  en  eOet,  vous 
pouvez  être  maître  de  la  névralgie  en  très  peu  de  temps  en 
administrant  le  sulfate  de  quinine.  On  peut  môme,  lorsqu'on 
veut  augmenter  cette  action  antinévralgique,  associer  le  sul- 
fate de  quinine  au  nitrate  d'aconitine  cristallisé  et  prescrire 
des  cachets  médicamenteux  contenant  25  centigrammes  du 
premier  de  ces  sels  et  1/4  de  milligramme  du  second;  on  admi- 
nistrera ainsi  4  cachets  par  jour,  1  toutes  les  trois  heures. 

Les  diathèses,  et  en  particulier  la  syphilis,  Tarthritisme  et  TriUenwnt 
la  dartre,  sont  les  causes  de  névralgies  dialhésiques  qui  sont  diathësiques. 
tributaires  de  médications  différentes.  Pour  laipremière,  il  ne 
faut  pas  confondre  les  douleurs  ostéocopes  avec  les  douleurs 
névralgiques  qui  existent  souvent  réellement  sous  l'influence 
de  la  syphilis,  dans  ce  cas  la  médication  antisyphilitique 
dans  toutes  ses  formes  est  celle  qui  s'impose.  Pour  Tarthri- 
tisme,  les  névralgies  goutteuses  sont  des  plus  fréquentes,  et 
la  sciatique  et  la  goutte  marchent  souvent  de  pair  {b).  Les 
moyens  qui  agissent  le  mieux  contre  les  névralgies  arthri- 
tiques et  rhumatismales,  sont  les  bains,  et  en  particulier  les 
bains  sulfureux  et  les  bains  de  vapeur  (1),  qu'on  additionne 

(1)  LagreleUe  a  surtout  étudié  Tac-      thérapie  dans  le  traitement  de  ia 
tion  des  bains  de  vapeur  et  de  rhydro-      sciatique.  Voici  comment  se  clas- 

(a)  Marrotte,  Féhri-népralgies  de  Visthme  du  gosier  (Bull,  gén,  de  Thérap.,  1874). 

(6)  S.  G.  Abbot,  Sciatique  et  névralgie  faciale  aiguës  traitées  par  Vacide  saUcy" 

ligue  et  le  salicylate  de  soude  {Boston  Med.  and  Surg.  Journ,,  juillet  1879).  — 
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OU  non  ces  derniers  de  térébenthine  ou  de  copeaux  de  pin. 
C'est  contre  les  névralgies  de  nature  rhumatismale  que  l'on 
peut  aussi  user  avec  succès  des  eaux  thermales,  de  Plom- 
bières, de  Bourbonne  et  surtout  d'Aix-les-Bains. 

C'est  encore  dans  ces  névralgies  rhumatismales  que  l'on 
peut  employer  le  cyanure  de  zinc  proposé  par  Luton,  et  sur- 
tout lesalicylale  de  soude;  ce  dernier  médicament,  comme 
on  le  sait,  est  un  analgésique  puissant  et  peut  donner,  dans 
ces  cas,  d'excellents  résultats.  Enfm,  quant  aux  névralgies  si 
fréquentes  chez  les  dartreux,  elles  sont  tributaires  de  la  mé- 
dication arsenicale. 
i)u  Telles  sont  très  brièvement  résumées  les  principales  indi- 

dlrdhTrsL  cations  du  traitement  palhogénétique  des  névralgies;  il  me 
«cvr.igiet.  pggjg  maintenant, pour  terminer  cette  trop  longue  leçon,  à  vous 
donner,  en  quelques  mots  et  aussi  rapidement  que  possible, 
les  principales  indications  qui  découlent  de  certaines  formes  de 
névralgies,  et  pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans  notre  sujet, 
nous  commencerons  par  l'extrémité  inférieure  du  corps  pour 
remonter  successivement  jusqu'à  la  tète. 
Traiiomont       La  uévralgic  plantaire  est  une  des  plus  pénibles,  surtout 

de 

**  \nnt!!^'^  P^^  l'incapacité  absolue  de  marcher  dans  laquelle  elle  place 
l'individu;  ce  sont  surtout  les  rhumatisants  et  les  goutteux 
qui  en  sont  atteints. 

Cette  névralgie  est  souvent  rebelle  et  dure  des  mois,  des 
années  même;  vous  en  avez  pu  voir  dans  notre  service  de 

salent  ces  différents  modificateurs  :  5^  Douches  filiformes; 

.  1*>  Sudations  suivies  d'une  applica-  Quant  à  la  sudation,  elle  est  pro- 

tion  froide.  <luite  soit  par  des  générateurs  de  va- 

2*»  Douche  écossaise  ;  peur  sèche, soi  l  par  des  générateurs  de 

3*  Douche  froide  tonique;  vapeurhumide,soitpardesemmaillot- 

4®  Applications  froides  ;  tements  (a). 

E.  Labbé,  Névralgies  traiUes  par  le  salicylate  de  $oude  (Société  de  thérapeutique, 
Paris,  9  février  i881). 
(a)  Lagrelelle,  De  la  sciatique.  Th.  de  Paris,  1869. 
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femmes  un  bel  exemple;  il  s'agissait  d'une  femme  atteinte  de 
rhumatisme  suite  de  couches  et  qui,  pendant  six  mois,  a  été 
retenue  au  lit  par  une  névralgie  plantaire.  Ce  qui  parait  le 
mieux  réussir  en  ces  cas,  en  dehors  des  moyens  que  je  vous 
ai  déjà  signalés,  c'est  l'application  de  teinture  d'iode  très 
concentrée  et  l'emploi  de  pédiluves  sulfureux. 
Je  n'insisterai  pas  longuement  sur  la  névralgie  sciatique  (1)  ;    Tnatomeiu 

de 

c'est  celle  que  l'on  a  pris  le  plus  souvent  pour  type  de  la  u  oérruigit 
description  de  la  névralgie,  c'est  celle  aussi  qui  se  prête  le    •*^^*"''"*'' 
mieux  à  l'application  de  la  médication  révulsive  dans  toute  sa 


(1)  La  névralgie  sciatique  (douleur 
sciatique,  goutte  sciatique,  sciatique 
nerveuse,  névralgie  fémoro-poplitée) 
est  caractérisée  par  la  présence  de 
douleurs  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique 
et  de  ses  branches.  Plus  fréquente 
chez  Thomuie  que*  chez  la  femme, 
elle  siège  à  peu  prés  indifféremment 
à  droite  et  à  gauche.  Elle  peut  être 
causée  par  des  blessures,  des  contu- 
sions du  nerf,  l'impression  du  froid 
humide,  les  névrites  (Landouzy),  la 
présence  de  tumeurs  abdominales, 
pelviennes,  stercorales,  les  déplace- 
ments de  l'utérus,  la  pression  de  la 
tète  fœtale  pendant  Taccouchement» 
les  altérations  osseuses  de  voisina- 
ge, les  méningites  spinales,  d'après 
Bailly,  Everad  Home,  Fournier,  la 
blennorrhagie  pourrait  être  cause  de 
la  sciatique. 

La  sciatique  est  presque  toujours 
unique, mais  cependant  elle  peut  être 
double.  Worms  a  signalé  la  fré- 
quence de  ces  sciatiques  doubles  chez 
les  diabétiques,  mais  le  plus  souvent 
ces  sciatiques  doubles  sont  plutôt  des 
manifestations  douloureuses,  des  af- 
fections  de  la  moelle. 

Rarement,  la  maladie  a  un  début 
brusque  ;  elle  s'annonce  le  plus  sou- 
vent par  de  l'engourdissement,  de  la 


pesanteur,  une  sensation  de  froid  dans 
tout  le  membre  ou  dans  certaines 
parties  limitées  ;  puis,  après  un  temps 
variable,  la  maladie  éclate.  La  dou- 
leur peut  alors  occuper  différentes 
branches  des  nerfs  (génito-crurale  et 
fémoro-cutanée  du  nerf  petit  sciati- 
que, branche  articulaire  du  sciatique 
et  nerf  péronier,  sciatique  poplité 
externe  ou  interne,  nerfs  plantai- 
res, etc.),  rester  limitée  ou  s'étendre 
progressivement.  Elle  est  sourde,  con- 
tinue, contusive,  accompagnée  de 
fourmillements,  de  picotements  ;  elle 
présente  aussi  des  paroxysmes,  des 
accès  :  sous  l'influence  de  la  marche, 
des  efforts,  de  la  chaleur,  ou  même 
spontanément,on  voit  éclater  des  élan- 
cements trèsdouloureux,des  tiraille- 
ments s'irradiant  sur  le  trajet  du  nerf, 
que  le  malade  peut  indiquer  souvent 
très  nettement  avec  le  doigt.  Ces  dou- 
leurs sont  exaspérées  encore  par  la 
pression,  par  les  mouvements  :  le  ma- 
lade n'ose  plus  remuer,  cherche  à 
éviter  toutes  contractions  musculai- 
res, et  il  reste  étendu,  couché  sur 
le  membre  opposé. 

Dans  quelques  cas,  les  malades  res- 
sentent dans  les  os  et  les  articulations 
une  douleur  térébrante  et  profonde, 
qui  serait,  d'après  Jaccoud,  l'indice 
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rigueur.  La  névralgie  sciatique  est  souvent  une  névrite,  et  Ton 
peutmêmepresqueaffirmer,  lorsque  cette  névralgie  est  rebelle 
et  qu'il  n'existe  pas  de  compression  des  nerfs,  que  c'està  cette 
inflammation  que  l'on  doit  la  persistance  des  douleurs  obser- 
vées. Je  crois  que  celte  fréquence  de  la  névrite  du  nerf  scia- 
tique  résulte  de  la  proximité  de  ce  nerf  de  la  surface  de  la 
peau  et  des  modifications  qu'il  peut  ainsi  éprouver  des  in- 


d'une  névralgie  d*origine  inlra-verté- 
brale  ;  lorsqu'il  y  a  le  plus  des  altéra- 
tions de  la  sensibilité,  consistant  en 
fourmillements,  picotements,  sensa- 
tion de  duvet,  de  plumes  ou  des  dou- 
leurs rachidiennes,  spontanées  ou 
provoquées,  douleurs  en  ceinture,  la 
névralgie  aurait  pour  origine  une  lé- 
sion delà  moelle  ou  une  lésion  des 
méninges  agissant  sur  le  système 
spinal  postérieur. 

En  dehors  des  accès,  certains  ma- 
lades souffrent  à  peine  et  peuvent 
vaquer  à  leurs  affaires;  d'autres  de- 
viennent impotents,  ne  marchent  que 
difiicilemeut  en  boitant,  ou  même 
sont  arrêtés  tout  à  fait. 

Outre  ces  douleurs,  on  note  des 
troubles  du  côté  de  la  sensibilité  cu- 
tanée, d*après  Hubert  Valleroux, 
dans  sa  thèse,  qui  dit  avoir  constaté 
des  troubles  de  sensibilité  (au  tact,  à 
la  douleur,  à  la  température),  surtout 
à  la  région  postérieure  de  la  cuisse, 
à  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  au- 
dessus  du  creux  poplité. 

On  constate  aussi  une  atrophie  du 
membre,  atrophie  musculaire  lente 
dans  les  névralgies  pures,  assez  pré- 
coce dans  les  névrites;  mais  dans  les 
cas  de  névrites,  il  y  a  parfois  aussi 
une  hypergenèse  du  tissu  adipeux  du 
membre.  Quelques  auteurs  ont  noté 
des  changements  dans  la  tempéra- 
ture,la  coloration  de  la  peau,  des  éry- 
thèmes,  des  furoncles,  des  pous- 
sées d'herpès  sur  le  trajet  du  nerf. 


La  sciatique  a  une  marche  très 
irrégulière,  elle  peut  cesser  spontané- 
ment et  graduellement;  sa  durée  est 
fort  variable,  depuis  quelques  jours, 
quelques  semaines  jusqu'à  des  an- 
nées. Les  récidives  sont  fréquentes. 

Voici  les  points  douloureux  indi- 
qués par  Valleix  : 

1°  i^e  pomt  lombaire,  immédiate- 
ment au-dessus  du  sacrum  ; 

2^  Sacro-iliaque,  au  niveau  de 
Tarticulation  sacro-iliaque,  en  avant 
de  Tépineilliaque  postérieure  et  supé- 
rieure; 

3<>  Iliaque,  au  milieu  de  la  crête 
iliaque  ; 

4"  Fessier,  au  sommet  de  Téchan- 
crure  sciatique; 

5'  Trochantérien,  au  bord  supé- 
rieur du  grand  trochanter; 

6*Lespoints/^'7iioratia7,supérieurs, 
moyens  et  inférieurs,  au  niveau  de 
l'origine  des  principaux  neifs  collaté- 
raux du  sciatique  ; 

7°  Poplité,  da,ns  le  creux  du  jarret; 

S"  Rotateur,  sur  le  bord  externe  de 
la  rotule  ; 

9®  Péronéo-tibial,  à  l'articulation 
supérieure  du  tibia  et  du  péroné; 

iO" Péronier,  autour  du  col  du  pé- 
roné; 

IP  MalUolaire,  à  la  partie  posté, 
rieure  et  inférieure  de  la  malléolle 
externe  ; 

12«  Dorsal  du  pied  et  plantaire 
externe. 
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fluences  extérieures  et  en  particulier  des  modifications  atmo- 
sphériques; c'est  en  effet  la  névralgie  rhumatismale  de  beau- 
coup la  plus  fréquente. 

A  propos  de  ces  névralgies  sciatiques  rebelles  je  vous  ferai 
remarquer  qu'elles  sont  souvent  liées  à  des  affections  de  la 
moelle,  surtoutlorsqu'ellesexistentdesdeuxcôtés;lasciatique 
double  essentielle  est  excessivement  rare,  et  le  plus  souvent 
elle  est  occasionnée  soit  par  un  tabès,  soit,  comme  Ta  mon- 
tré récemment  Worms  (a),  par  le  diabète. 

Les  névralgies  utérines,  vésicales,  testiculaires  ou  du  cor-  Traitement 
don  sont  des  affections  fréquemment  observées;  je  sais  que  TUcëra'giet. 
l'on  discute  encore  pour  savoir  si  ces  viscéral gies  doivent  être 
considérées  comme  des  névralgies  véritables,  mais  ce  fait 
nous  importe  peu;  ce  qu'il  faut  surtout,  c'est  soulager  les 
douleurs  dont  ces  organes  sont  le  siège.  A  cet  égard,  j'appel- 
lerai surtout  votre  attention  sur  l'utilité  des  cautérisations 
dans  les  névralgies  utérines.  Vous  observerez  en  effet  un 
certain  nombre  de  femmes  qui,  en  dehors  de  toute  affection 
utérine,  éprouvent  des  douleurs  de  la  matrice  présentant, 
absolument  tous  les  caractères  de  la  névralgie;  dans  ces  cas 
la  médication  révulsive,  largement  appliquée  sur  le  col,  soit 
avec  le  cautère  Paquelin,  soit  avec  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure, donne  d'excellents  résultats;  enfin  n'oubliez  pas  que, 
dans  cette  névralgie  des  organes  contenus  dans  le  petit 
bassin,  l'un  des  meilleurs  modes  d'application  des  médica- 
ments calmants,  c'est  le  suppositoire. 

La  névralgie  iléo-lombaire  (1)  est  souvent  la  cause  de 

(1)  J^a  névralgie  du  plexas  lom-  compression  des  nerfs  par  des  tu- 

foaire  siège  le  plus  souvent  à  gauche,  meurs  osseuses  ou  des  tumeurs  du 

ses  causes  sont  diverses  :  impression  voisinage  ;  elle  peut  être  provoquée 

du  froid,   contusion,   altération  ou  par  un  état  morbide  des  orgi^ies 

(a)  Worms,  Des  névralgies  syméiriques  dêns  le  diahéU  {Acad.  de  méd»,  Paris, 

tm». 
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Traitement     cFuelles  souffraiices  et  bien  souvent  cette  névralgie  se  montre 

de  la  névralgie  ^ 

iiéo-iombaire.  rebelle  à  nos  moyens  les  plus  énergiques  de  traitement;  c'est 
qu'en  effet  elle  est  souvent  due  à  des  troubles  profonds  du  rein 
et  en  particulier  à  la  lithiase  rénale,  et  vous  n'ignorez  pas  que, 
dans  ces  derniers  cas  de  névralgie  persistante,  on  a  proposé 
d'enlever  le  rein  ou  bien  d'ouvrir  ce  dernier;  en  un  mot,  on  a 
pratiqué  la  néphrectomie  et  la  néphrotomie,  comme  l'ont  fait 
Léon  Le  Fort,  Le  Dentu,  ^tc. 

Je  passe  sous  silence  la  gastralgie,  l'hépatalgie  et  la  plupart 
des  névralgies  abdominales,  en  vous  renvoyant  à  ce  que  je  vous 
ai  déjà  dit  à  cet  égard  à  propos  des  maladies  du  foie,  de  l'esto- 
mac et  de  l'intestin,  et  j'arrive  à  la  névralgie  intercostale  (1). 


Traitement 
de  la 
névral|^ie 
intercostale. 


génitaux,  testicule,  utérus  et  ses 
annexes,  et  exister  en  même  temps 
qu'une  névralgie  du  col. 

Elle  peut  occuper  toutes  les  bran- 
ches (lu  plexus,  ou  quelques-unes 
seulement,  ou  chacune  isolément  : 

l**  Hameaux  abdominaux  fournis- 
sant le  nerf  iléo-scrotal  ; 

â*»  Branche  inguinale  interne; 

3* Branche  inguinale  externe, four- 
nissant le  rameau  scrotal  ou  labial. 

La  doulettr,  comme  dans  toute  né- 
vralgie, est  permanente,  continue, 
sourde,  contusive,  ou  présente  des 
paroxysmes  ;  ces  accès  sont  spontanés 
ou  provoqués  par  la  marche,  des 
mouvements  brusques,  une  pression 
sur  le  nerf,  etc.,  et  restent  limités 
aux  lombes,  au  flanc  et  à  la  partie  in- 
férieure de  Thypogastre,  ou  se  propa- 
gent vers  Taine  et  jusque  dans  le 
testicule  ou  la  grande  lèvre,  selon  que 
lerameau  scrotal  est  ou  n*est  pas 
atteint. 

U irritable  testes,  testicule  dou- 
loureux de  A.  Cooper,  est  une  né- 
vralgie iléo-scrotalc. 

Valleix  a  indiqué  pour  la  névralgie 
lombaire  les  points  suivants  : 


1^  Le  point  lombaire,  siégeant  un 
peu  en  dehors  des  premières  vertè- 
bres lombaires; 

2^  Le  point  iliaque,  un  peu  au-des- 
sus de  la  crête  iliaque  ; 

3o  Le  point  hypogastrique,  au-des- 
sus de  l'anneau  inguinal  et  en  dehors 
de  la  ligne  blanche; 

4°  Le  point  tn^uina/,  vers  le  milieu 
du  ligament  de  Fallope  ; 

5^  Le  point  scrotal  ou  de  la  grande 
lèvre,  à  la  partie  inférieure  du  testi- 
cule ou  dans  l'épaisseur  de  la  grande 
lèvre. 

(1)  La  névralgie  intercostale  (dorso- 
intercostale,  intercosto-névralgie)  est 
très  commune,  plus  fréquente  chez 
la  femme  que  chez  l'homme;  elle  est 
unilatérale  ou  double  et  siège  surtout 
à  gauche  ;  elle  est  rarement  unique 

réquemmeat  plusieurs  nerfs  inter- 
costaux du  même  côté  sont  affectés 
en  même  temps. 

Sescau  ses  sont  multiples:impres- 
s  ion  du  froid,  contusion  du  thorax 
(mais  dans  ce  cas  il  se  développe 
souvent  un  zona),  névrite,  névrome, 
lésion  des  organes  voisins,  poumon 
(pneumonie,  congestion  pulmonaire, 
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C'est  là  une  névralgie  très  commune  et  toutes  les  femmes 
nerveuses  en  ont  éprouvé  les  symptômes.  Peler  (a),  dans  ses 
remarquables  leçons  sur  les  points  de  coté,  voulait  que  tou- 


tuberculisation),  plèvres  (pleurésie), 
côtes  (fractures,  carie),  colonne  verté- 
brale (mal  de  Pott),  tumeurs  du 
médiastin,  anévrysmes  de  l'aorte,  af- 
fections cardiaques,  névrite  du  plexus 
cardiaque,  tumeurs  de  la  mamelle. 
La  névralgie  peut  être  réflexe  et 
survenir  dans  le  catarrhe  du  tube 
digestif  (Beau,  Delioux,  Revillout, 
Diou),  dans  le  cancer  ou  Fulcère  de 
Festoroac,  dans  les  maladies  utéro- 
ovariennes(Bassereau).  La  névralgie 
intercostale  peut  dépendre  des  mala- 
dies de  la  moelle,  myélite  aiguë, 
myélite  chronique  ;  on  Fobserve  aussi 
dans  Tbystérie,  la  chlorose,  l'anémie 
(dans  ce  cas  elle  siège  toujours  ù 
gauche),  dans  la  malaria,  l'intoxica- 
tion saturnine,  la  syphilis  (Foumicr) 
et  le  rhumatisme. 

Mirhel  Peter,  dans  ses  Leçons  sur 
les  points  de  côtéy  déflnit  la  douleur 
de  la  pneumonie  une  douleur  pleuré- 
tique,  et  la  douleur  pleurétique  n'est 
elle-même  qu'une  névropathie  in- 
tercostale. Les  douleurs,  les  points 
de  côté,  observés  chez  les  phthisiques, 
au  sommet  de  la  poitrine,  sont  des  né- 
vrites qui  reconnaissent  pour  cause 
l'inflammation  du  poumon  et  de  la 
plèvre. 

Dans  la  névrite  tuberculeuse,  ce 
sont  les  premier,  deuxième  et  quel- 
quefois troisième  espaces  intercos- 
taux qui  sont  affectés;  dans  la  né- 
vralgie chloro-anémique,  ce  sont  les 
quatrième,  cinquième  et  quelquefois 
sixièmes  espaces,  et  la  douleur  est  la 
plus  forte  au  niveau  de  la  quatrième 
vertèbre  dorsale. 


La  névralgie  ii^tercostale  se  déve- 
loppe ordinairement  d'une  façon  lente 
et  graduelle;  la  douleur  est  sourde, 
continue,  mais  sujette  à  des  exacer- 
bations  qui  se  traduisent  par  des 
élancements  dans  tout  l'espace  inter- 
costal ou  dans  une  partie  seulement. 
Ces  élancements,  très  douloureux, 
peuvent  naître  spontanément  et  pro- 
voquent une  dyspnée,  une  angoisse 
passagère; le  plus  souvent  ils  sont 
causés  par  des  mouvements  d'inspi- 
ration, des  mouvements  du  bras,  des 
quintes  de  toux  ou  par  lapression,etc. , 
s'irradiant  quelquefois  vers  le  cou, 
l'épaule,  le  bras,  la  mamelle. 

La  douleur  de  la  névralgie  inter- 
costale est  presque  toujours  circon  - 
scrite,ce  qui  permet  de  la  distinguer 
de  la  douleur  diffuse  de  la  pleurodynie. 

Les  points  rixes,décrits par  Va  lleix, 
sont  au  nombre  de  trois  : 

!•  Le  point  vertébral,  à  la  partie 
postérieure  de  l'espace  intercostal, 
un  peu  en  dehors  de  l'apophyse  épi- 
neuse ; 

2^  Le  point  latéral  au  milieu  de 
l'espace  intercostal  ; 

3*  Le  point  antérieur,  répondant  au 
sternum,entre  les  cartilages  costaux, 
pour  les  nerfs  supérieurs  (point  ster- 
nal),  à  Fépigastre  pour  les  nerfs  in- 
térieurs (point  épigastrique). 

C'est  en  palpant  sur  ces  différents 
points  qu'on  reconnaîtra  le  siège  et  la 
nature  de  la  douleur. 

La  névralgie  intercostale  a  parfois 
une  durée  très  longue  ;  elle  est  très 
rebelle  dans  certains  cas  et  sujette  ù 
récidive. 


(a)  Peter,  Clinique  médicale,  t.  I*'. 


Traitement  de 
r<Kiont»igic. 


122  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

jours  la  névralgie  intercostale  fût  du  côté  gauche;  je  crois  qu'il 
y  a  là  un  peu  d'exagération.  Tout  en  reconnaissant  que  les 
manifestations  névralgiques  et  douloureuses  se  montrent  sur- 
tout du  côté  gauche,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  cette  loi 
subit  de  nombreuses  infractions  et  que  vous  pouvez  voir  un 
grand  nombre  d'hystériques  présenter  leurs  manifestations 
douloureuses  et  souvent  anesthésiques  du  côté  droit.  Quoi 
qu'il  en  soit,  cettte  névralgie  est  tenace  et  résiste  non  seule- 
ment à  la  médication  révulsive,  mais  encore  aux  injections 
de  morphine.  L'hydrothérapie  appliquée  sur  les  points  dou- 
loureux me  parait  être  un  des  moyens  les  plus  puissants  pour 
combattre  cette  sorte  de  névralgie  intercostale  rebelle,  et 
j'arrive,  pour  terminer,  à  la  névralgie  du  trijumeau. 

L'odontalgie,  qui  fait  partie  de  la  prosopalgie,  est,je  n'ai 
pas  besoin  d'y  insister,  une  névralgie  des  plus  communes,  et  il 
n'y  a  pas  un  de  vous  qui  ne  se  rappelle  les  cruelles  douleurs 
déterminées  par  le  mal  de  dents.  Ces  névralgies  sont  le  plus 
souvent  déterminées  par  l'alvéo-périostite  (1)  ou  par  la  carie 
de  la  dent,  qui  entraîne  une  altération  de  l'extrémité  du  nerf 

(1)  Redier  (de  Lille)  a  donné  des         Benjoin  de  Siam..  )  pj^ies  égales, 
formules  qui  s'appliquent  parliculiè-         Alcool  à  80» S 

rement  au  traitement  de  Todontalîrie.  ..        ,      ^    .      ..       j     .    ..       -i 

n                  «^««é     I       4  -1      ^  Pour  la  destruction  du  bulbe,  il 

Comme  pansement  calmant,  il  recom-  ,  •    ,      ».       •      . 

j         .^  *  1    -^-  .           •      .  emploie  la  pâte  suivante  : 

mande  surtout  la  mixture  suivante  :  *^            ^ 

Teinture  de  benjoin  du  Co-  ^^j^^  arsénieox  porphyrisé.    t  gr. 

*^®^ ;••••'. :^^'  Chlorhydrate  de  morphine..  2 

Teinture  d'extrait  d opium..  4  (,  adragante   pulvéri- 

Chloroforme 2                        sée  1 

Créosote  pure 2  Glycérine;;.'!!!;;;!;;.*;.;!  1 

On  introduit  celte   mixture  sur  un 

petit  tampon  d'ouate  que  Ton  place  Ce  pansement  doit  être  laissé  en 

dans  la  cavité  de  la  dent,  et  l'on  re-  place  pendant  vingt- quatre  heures, 

couvre  le  tout  d'un  peu  d'ouate  trem'<  Un  seul  pansement  suffit  rarement, 

pée  dans  la  mixture  occlusive  sui-  il  faut  recommencer  deux  ou  trois 

vante  :  fois  (a). 

{a)  Redier,  Formulaire  de  Vhygiène  et  de  la  pathologie  dentairesy  avec  les  appU" 
cations  thérapeutiques  {Bull,  de  Thérap.,  t.  GUI,  p.  357,  90  octobre  1882). 
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dentaire  ;  aussi  existe-t-il  un  procédé  rapide  de  guérison  de 
cette  sorte  de  névralgie  :  c'est  la  destruction  du  bulbe  den- 
taire, que  Ton  obtient  par  Tacidc  arsénieux,  destruction  sur 
laquelle  Tomes,  MagitotetCombeont  longuement  insisté  (a). 

Je  vous  signalerai  aussi,  parmi  les  nombreux  moyens  qui 
ont  été  employés  pour  combattre  l'odontalgie,  Téleclricité 
comme  Ta  pratiquée  Bouchaud,  procédé  qui  consiste  à  placer 
le  pôle  positif  au  niveau  de  la  dent  malade  et  le  pôle  négatif 
dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné,  et  de  faire  ainsi  passer 
un  courant  continu. 

Un  mot  maintenant  sur  les  névralgies  faciales  propre-     Traitement 
ment  dites  (1).  Ces  névralgies  portent  tantôt  sur  le   nerf  ,„  prosopaigie. 
sus-orbitaire*,  tantôt  sur  les  rameaux  sous-orbitaires  ;  ces  der- 


(1)  La  névralgie  faciale»  tic  dou- 
loureux (André),  affection  doulou- 
reuse de  la  face  (Folhergill),  proso- 
palgie  (Simon),  névralgie  de  la  face 
(Halliday),  névralgie  trifaciale  (Val- 
leix),  névralgie  du  trijumeau,  vont 
par  ordre  de  fréquence  après  les  né- 
vralgies intercostale  et  sciatique.  Elle 
peut  se  diviser,  selon  le  siège  de  la 
douleur,  en  névralgie  : 

1*  De  In  branche  ophthalniique  ; 

â*  De  la  branche  maxillaire  supé- 
rieure ; 

3*  De  la  portion  sensitive  du  nerf 
maxillaire  inférieur. 

Elle  est  à  peu  près  aussi  fréquente 
chez  l'homme  que  chez  la  femme; 
elle   est  ordinairement  unilatérale. 

Les  causes  lesplus fréquentes  sont  : 
le  froid  arrivant  sur  le  visage  en 
sueur,  les  caries  dentaires,  les  con- 
tusions, les  plaies  de  la  face,  les  com- 


pression du  nerf  par  des  corps  étran- 
gers; puis  viennent  les  névromes,les 
tumeurs  du  rocher,  les  anévrvsmes 
de  la  carotide  interne,  tumeur  de  la 
protubérance,  fongus  de  la  dure- 
mèrc. 

Pierrot  a  montré  qu'elle  pouvait 
survenir  au  début  ou  dans  le  cours 
de  Tataxie  locomotrice;  elle  peut  dé- 
pendre aussi  d*af!ections  viscérales, 
corps  fibreux  utérins,  troubles  gastro- 
intestinaux, d*empo!sonnement  par 
la  malaria,  l'opium,  le  plomb,  le 
mercure;  elle  peut  survenir  dans  la 
goutte,  le  rhumatisme,  la  syphilis, 
l'anémie  ;  elle  se  serait  montrée  après 
la  suppression  des  règles,  d'un  flux 
hémorrhoîdal,  d'un  exanthème  habi- 
tuel, après  une  émotion  morale. 

La  névralgie  ne  débute  pas  ordi- 
nairement d'une  façon  brusque,  mais 
graduellement;   d'abord   limitée    à 


(a)  Tomes,  A  Course  of  Lecture»  (m  Dental  Phytiology  and  Surgery,  Londoa, 
1848.  —  Magitot,  Traité  de  la  carie  dentaire  (Paris,  1872,  p.  192,  et  Dictionn. 
encycL  de  méd.  et  de  chir.,  art.  Dent).  —  Combe,  De  Vacide  arsénieux  dans  ses 
applicationê  à  la  thérapeutique  de  la  carie  dentaire  (BuU.  de  Tkérap.y  t.  XCIX. 
p.  485,1880). 
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nières  sont  les  plus  tenaces.  Comme  je  vous  l'ai  déjà  dit,  elles 
sont  surtout  tributaires  du  traitement  par  Taconitine  et  par  le 
sulfate  de  quinine  lorsqu'elles  ont  encore  un  caractère  inter- 
mittent. Elles  sont  souvent  des  plus  rebelles  et  portent  non 
seulement  sur  le  trijumaux,  mais  encore  sur  le  nerf  facial. 
Sans  discuter  ici  la  question  delà  névralgie  récurrente,  ques- 
tion si  brillamment  étudiée  dans  ces  derniers  temps  par 
Cartaz,  vous  savez  tous  que  la  névralgie  s'accompagne  souvent 
de  contractions  douloureuses,  et  que  l'on  donne  à  ce  syn- 


quelques  rameaux  nerveux,  elle  n'at- 
teint les  autres  que  progressivement. 
Les  malades  ressentent  soit  des  dou- 
leurs permanentes,  sourdes,  con- 
tusives,  soit  des  douleurs  paroxysti- 
ques, qui  peuvent  être  spontanées  ou 
provoquées  par  un  acte  quelconque  : 
mouvement,  respiration  d'odeurs  pé- 
nétrantes, etc. 

Pendant  Taccès,  les  malades  sont 
pris  de  douleurs  atroces,  ressentent 
des  élancements  très  douloureux  qui 
leur  arrachent  des  cris  ;  ils  se  roulent 
dans  leur  lit,  s*agitent,  se  frappent  la 
tête;  les  muscles  d'un  côté  de  la  face 
sont  le  siège  do  contractions  rapides, 
de  secousses  convulsives,  de  contor- 
sions multiples  se  succédant  à  inter- 
valles extrêmement  courts.  Tous  les 
muscles  ne  sont  pas  atteints,  et  sou- 
vent les  contractions  se  limitent  au 
frontal,  aux  zygomatiques,  aux  mus- 
cles de  la  mâchoire. 

La  face  devient  turgescente,  il  y  a 
parfois  de  la  photophobie,  du  larmoie- 
ment, des  bourdonnements  d'oreille; 
puis  les  secousses  diminuent  de  fré- 
quence, d'intensité  et  tout  se  calme  : 
l'accès  est  passé  pour  revenir,  sous  la 
même  forme,  dans  un  temps  plus  ou 
moins  éloigné. 

Tous  les  accès  n'ont  pas,  il  est 
vrai,  cette  intensité  et  ils  peuvent 
se  borner  à  une  simple  exagération 


des  douleurs  ou  à  quelques  élance- 
ments soudains,  mais  d'une  durée 
très  courte  (accès  épileptiformes). 

Suivant  les  branches  atteintes,  cer- 
tains phénomènes  se  présentent  :  la 
photophobie,  l'injection  de  l'œil,  le 
larmoiement  de  Famaurose  passa- 
gère (Nolta),  dans  la  névralgie  du 
nnrf  ophthalmique  :  l'odontalgie,  la 
sécrétion  de  la  pituitaire,  dans  la  né- 
vralgie du  nerf  maxillaire  supérieur; 
la  gêne  douloureuse  de  la  déglutition, 
de  la  mastication,  Texagération  de  la 
sécrétion  salivaire,  dans  la  névralgie 
du  maxillaire  inférieur. 

Le  plus  communément,  la  névral- 
gie faciale  occupe  tout  le  trijumeau. 

Les  points  douloureux  indiqués 
par  Valleix  sont  : 

l**  Le  suS'Orbitaire,  au  niveau  du 
trou  sus-orbitaire  ; 

2*  Le' palpébral; 

3^  Le  nasal f  à  la  partie  interne  et 
supérieure  du  nez; 

4°  L* oculaire; 

5"  Le  souS'Orbitaire  ; 

6°  Le  malaire; 

7*  Le  dentaire  supérieur; 

8"  Le  labial  supérieur; 

9®  Le  palatin; 

10*  Le  pituitaire; 

H«>  Le  temporal; 

12"  Le  temporo-maxillaire; 

13'  Le  mentonnier; 
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drome  symptomalique  le  nom  de  névralgie  épileptiforme^  ou 
de  tic  douloureux  de  la  face.  C'est  TafFection  la  plus  atroce, 
au  point  de  vue  de  la  douleur,  que  l'homme  puisse  éprouver, 
et  cela  à  tel  point,  que  certains  se  suicident  pour  échapper 
à  leur  mal. 

C'est  ici  que  les  chirurgiens  sont  intervenus  avec  l'élon- 
gation  des  nerfs  et  avec  la  névrectomie  ;  c'est  ici  encore  que 
l'on  a  vanté  les  courants  continus  (1).  A  propos  de  ces  cou- 
rants, il  ne  faut  jamais  dépasser  une  certaine  intensité 
(2  à  3  milliampères,  par  exemple)  ;  il  faut  aussi,  comme  l'a 
remarquer  Apostoli,  vous  servir  de  rhéostats  et  interposer 
dans  le  courant  une  certaine  résistance  pour  éviter  les  phos- 
phènes  qui  se  produisent  à  chaque  modification  du  courant; 
il  est  bien  entendu  que  le  pôle  positif  doit  être  placé  sur  le 
point  douloureux,  et  quant  à  la  durée  de  la  séance,  elle  doit 
se  prolonger  jusqu'à  la  disparition  complète  des  phénomènes 
douloureux. 

Il  me  faut,  pour  terminer,  vous  dire  quelques  mots  de  la 
migraine  (2),  qui  rentre,  au  point  de  vue  thérapeutique,  dans 


Traitcincnl 
dclami{;raino. 


M""  Le  lingual; 

15"  Le  labial  inférieur, 

La  névralgie  faciale  a  une  durée 
variable,  et  est  très  sujette  à  récidi- 
ver. Lorsqu'elle  dure  longtemps,  il 
n'est  pas  rare  d'observer  des  troubles 
trophiques  du  côté  de  la  peau,  qui 
peut  s'hypertrophier»  et  du  côté  des 
cheveux,  qui  ont  une  pousse  exagérée, 
outombent,  ou  deviennent  blancs.  Les 
malades  tombent  dans  un  état  de  lan- 
gueur et  s'épuisent;  d'autres,  dans  le 
tic  douloureux  à  intervalles  rappro- 
chés, cherchent  dans  le  suicide  un 
refuge  contre  leurs  souffrances. 

(i)  Letourneau  a  beaucoup  em- 


ployé l'électrisation  céphalique.  Cette 
électrisation  agirait  sur  les  vaso-mo- 
teurs, et  par  ce  moyen  on  pourrait 
diminuer  la  congestion  céphalique  et 
empêcher  môme  les  néoplasies  céré- 
brales consécutives  aux  congestions 
répétées.  —  L'anémie  cérébrale  pro- 
duite par  les  courants  continus  expli- 
querait le  vertige  qu'éprouve  le  ma- 
lade sous  l'influence  de  rélectricité  et 
le  sommeil  invincible  qui  suit  sou- 
vent les  séances  d'électrisation  (a). 
(2)  La  migraine,  c  vapeur  de  jolie 
femme,  mal  du  bel  esprit  >  comme 
disent  plaisamment  ceux  qui  ne  sont 
pas  en  sa  puissance,  est  «ne  affection 


(a)  Letoarneau,  De  VéUetriiaiion  céphalique  {Congrès  pour  Cavancement  de$ 
seiences,  1878,  p.  913). 
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le  groupe  des  névralgies.  Vous  n'ignorez  pas  les  discussions 
qu'a  soulevées  la  pathogénie  de  la  migraine,  les  uns  la  consi- 
dérant simplement  comme  la  névralgie  du  trijumeau,  les 
autres  comme  une  névrose  spéciale  de  ce  même  nerf,  ou  bien 
encore  comme  une  névralgie  du  cerveau  lui-même,  unecéré- 


désagréable,  mais  peu  dangereuse, 
qui  a  de  tout  temps  exercé  la  saga- 
cité et  les  recherches  des  médecins. 
Contre  elle,  bien  des  médications 
basées  sur  des  théories  parfois  fantai- 
sistes, bien  des  substances  dictées  par 
Fempirisme  ont  été  essayées.  Tout  a 
réussi  au  moins  une  fois,  tout  a  été 
loué,  et  aujourd'hui  encore  le  trai- 
tement est  surtout  impuissant  contre 
cette  maladie  essentiellement  person- 
nelle. 

La  migraine,  qu'on  veut  rattacher 
à  telle  ou  telle  diathêse,  à  la  dartre, 
à  Tarthritisme,  à  la  goutte,  etc., 
était  considérée  autrefois  comme  due 
aux  affections  de  Testomac  (Alexan- 
dre de  Tralles),  à  la  fermentation 
d'une  matière  bilieuse  qui  disten- 
drait les  membranes  du  cerveau 
(Gh.  Lepois),  à  rinfluence  des  esprits 
animaux  (Hoffmann,  Willis,  For- 
clyce).  Plus  tard  on  l'attribue  à  une 
maladie  des  sinus  frontaux  (Devil- 
liers  et  Deschamps),  à  une  névralgie 
des  nerfs  de  la  cinquième  et  de  la 
septième  paire  (Chaussicr  et  Pinel), 
à  la  compression  du  trijumeau  par 
les  sinus  caverneux  gorgés  de  sang 
(Auzias-Turenne). 

D'autres  auteurs  la  considèrent 
comme  un  symptôme  des  lésions  du 
système  nerveux  central  ou  périphé- 
rique; pour  d'autres  (Hervez  de  Che- 
goin,  Liveing),  c'est  une  décharge 
du  système  nerveux  trop  chargé  de 
fluide.  Pour  Piorry,  la  migraine  est 
une  névralgie  ascendante,  partie  des 
Qbres  nerveuses  de  l'iris.  Pour  Du 
Dois-Heymond,  le  point  de  départ  de 


la  migraine  est  dans  le  centre  cilio- 
spinal. 

Les  causes  des  accès  sont  multi- 
ples et  variées  :  un  trouble  de  la  di- 
gestion, la  constipation,  les  prome- 
nades au  grand  air  et  au  soleil,  les 
fatigues  de  la  vue  ou  de  Touïe,  les 
veilles  trop  prolongées,  les  travaux 
intellectuels  absorbants,  les  change- 
ments dans  l'heure  des  repas,  l'excès 
en  plus  ou  en  moins  des  alimenta,  la 
privation  d'un  excitant  habituel  (thé 
ou  café)  peuvent  provoquer  l'accès  de 
migraine.  Il  en  est  de  même  des 
changements  dans  les  habitudes,  des 
écarts  de  régime,  de  la  suppression 
d'un  flux  hémorrhoîdaire  ou  de  la 
sueur,  etc.  Chez  les  femmes,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  la  migraine  coïncider 
avec  répoque  des  règles,  cesser  avec 
elles,  reparaître  à  la  prochaine  époque 
et  disparaître  complètement  à  l'épo- 
que de  la  ménopause. 

Tout  enfln  chez  les  migraineux  peut 
provoquer  un  accès,  depuis  le  coup 
le  plus  léger  porté  sur  la  tête,  la  res- 
piration d'une  odeur  quelconque,  jus- 
qu'à la  plus  légère  émotion  morale. 
Les  accès  varient  selon  les  indivi- 
dus. Quelquefois  il  y  a  des  prodromes 
la  veille,  un  appétit  plus  fort,  de 
l'excitation  cérébrale  ou  des  envies 
de  dormir;  le  plus  souvent  le  ma- 
lade s'est  couché  bien  portant,  mais 
se  réveille  le  lendemain  avec  un 
sentiment  de  lassitude,  de  torpeur  et 
d'inaptitude  au  travail;  d'autres  se 
sentent  plus  vifs,  plus  éveillés,  mais 
lia  ressentent  en  même  temps  un  je 
ne  sab  quoi,  bien  conna  du  migrai- 
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bralgie,  c'est  ce  qu'a  soutenu  Romberg;  d'autres,  enfin, 
comme  Du  Bois-Reymond,  admettent  que  dans  ce  cas,  la 
névralgie  porte  principalement  sur  la  portion  cervicale  du 
grand  sympathique.  C'est  cette  hypothèse  qui  a  été  le  plus 
généralement  admise  en  France,  surtout  par  Gubleret  par 


neux,  auquel  il  annonce  son  accès. 

Peu  à  peu  la  maladie  se  développe  : 
la  céphalalgie  apparaît;  d'abord  lé- 
gère, limitée  au  front,  à  la  tempe  ou  à 
Torbite,  elle  change  de  place,  va  à  la 
nuque,  saule  de  droite  à  gauche 
pour  revenir  à  droite  on  inversement. 
Le  patient  accuse  une  sorte  de  tension 
crânienne,  de  pesanteur  au  niveau 
des  sinus  frontaux,  la  sensation  d'une 
calotte  de  plomb  ou  d'un  cercle  en- 
tourant la  tète.  La  douleur,  d'abord 
légère  et  limitée  au  front,  à  la  tempe 
ou  à  la  région  orbitaire,  change  de 
place,  saute  de  droite  à  gauche;  les 
sensations  varient,  du  reste,  avec  le 
sujet,  mais  le  moindre  mouvement 
exaspère  la  douleur,  la  marche,  l'as- 
cension d'un  escalier  donnent  la  sen- 
sation d'un  martellement  du  crâne. 
Les  malades  recherchent  l'obscurité, 
le  silence,  ils  restent  apathiques,  in- 
différents à  tout;  cependant,  lorsqu'il 
V  a  des  exacerbations  de  la  douleur, 
des  élancements  dans  le  crâne,  dans 
l'orbite,  quelques-uns  sont  agités, 
nerveux,  ne  tiennent  pas  en  place , 
jusqu'à  un  moment  de  calme  plus  ou 
moins  durable.  La  douleur  se  localise 
à  un  côté  (hémicranie),  habituelle- 
ment toujours  le  même,  et  il  n'est 
pas  rare  qu'il  y  ait  des  irradiations 
dans  la  nuque,  le  cou,  l'épaule  da 
même  côté. 

Pendant  ce  temps  la  peau  est  pâle 
oulégèrementcolorée,selon  les  sujets: 
les  traits  sont  tirés,  les  yeux  cernés, 
l'artère  temporale  bat  avec  force. 
Du  côté  de  l'œil  on  peut  aussi  obser- 
ver quelques  troubles,  de  la  diplopie, 


une  sorte  de  nuage,  des  éblouisse- 
ments,  des  mouches  volantes,  du 
scotome  scintillant  et  une  sensibilité 
douloureuse  à  la  lumière;  l'œil  en 
même  temps  parait  plus  petit  ;  les  pau- 
pières, légèrement  contractées,  sont 
quelquefois  animées  de  contractions 
Gbrillaires  ;  enûn  le  globe  oculaire  lui- 
même  est  douloureux.  11  y  a  aussi 
perversion,  chez  quelques-uns,  de  l'o- 
dorat (exagération  ou  abolition),  de 
l'ouïe  (bourdonnements  d'oreille). 

L'appétit,  aboli  chez  certains,  est 
augmenté  chez  d'autres;  certaines 
boissons,  certains  aliments  ne  sont 
pas  tolérés,  mais  un  symptôme  fati- 
gant et  constant,  c'est  une  sorte  de 
mal  de  mer,  des  nausées  se  terminant 
chez  beaucoup  par  des  vomissements 
qui  exaspèrent  la  douleur  ou  annon- 
cent la  fm  de  la  migraine  ou  tout  au 
moins  la  fin  de  ce  malaise  spécial  qui 
l'accompagne  (frissonnements,  horri- 
pilation,  hyperesthèsie  cutanée,  bâil- 
lements, éructations). 

Les  troubles  cérébraux  sont  assez 
rares;  Liveing  a  cependant  signalé 
quelques  cas  d'aphasie.  Gharcot  a  si- 
gnalé des  cas  analogues.  Gubler  et 
Borner  disent  avoir  remarqué  que, 
pendant  l'accès  de  migraine,  la  respi- 
ration et  la  circulation  se  font  mieux 
et  plus  facilement. 

La  diarrhée  ou  la  constipation  va- 
rient de  fréquence  selon  les  sujets  ; 
il  en  est  de  même  do  la  diurèse. 

La  durée  de  Taccès  est  variable,  et 
souvent  en  raison  directe  de  son  in- 
tensité ;  elle  varie  depuis  trois,  quatre, 
cinq  et  six  heures  jusqu'à  vingt- 
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Jaccoud;  il  est  probable,  en  effet,  que  la  migraine  n'est  pas 
une  névralgie  simple,  mais  bien  une  névralgie  complexe,  et 
portant  à  la  fois  sur  le  cerveau,  Le  trijumeau  et  la  portion 
cervicale  du  grand  sympathique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  migraine  est  une  affection  fort 
pénible,  fort  douloureuse  et  pour  laquelle  on  réclamera  sou- 
vent vos  soins.  Pour  instituer  votre  traitement,  vous  devez 
remonter  à  la  cause  première  de  la  migraine,  et,  à  cet  égard 
voici  ce  que  vous  constaterez  :  d'abord  que  la  migraine  est  le 
plus  souvent  une  affection  diathésique,  et,  pour  ma  part,  je 
l'ai  observé  très  fréquemment  chez  les  hémorrhoïdaires,  les 
arthritiques,  les  asthmatiques.  Dans  ce  cas,  c'est  surtout  le 
traitement  dirigé  contre  la  diathèse  arthritique  qui  paraît 
donner  les  meilleurs  résultats. 

D'autres  fois,  ce  sont  les  causes  occasionnelles  des  accidents 


(|uatre,  trenle-six,  quaraiite-huit  heu- 
res et  plus.  La  douleur  se  calme  chez 
quelques  malades  insensiblement 
dans  la  journée,  au  milieu  d'une  con- 
Tersation;  chez  d'autres,  après  quel- 
ques accalmies  le  mal  reparait  et  ne 
se  calme  que  lorsque  le  patient  apu 
se  livrer  au  sommeil  après  avoir  bien 
longtemps  cherché  sur  Torciller  une 
place  qui  semble  ne  pas  être  trop 
dure  pour  la  tète.  Il  se  réveille  guéri 
ou  conservant  encore  une  lourdeur 
qui  se  dissipera  peu  à  peu  dans  la 
matinée  ou  sera  le  prélude  d'une 
nouvelle  crise. 

Les  accès,  dont  l'intensité  est  du 
reste  extrêmement  variable,  se  pré- 
sentent parfois  d'une  façon  fort  régu- 
lière, à  des  époques  ûxes,  s'éloignent 


peu  à  peu  avec  l'âge  et  disparaissent 
sanslaisserde  trace  ou  sont  remplacés 
par  un  autre  trouble  (goutto,  hcmor- 
rhoïdes,  asthme,  affection  cutanée). 

La  calvitie,  observée  chez  quelques 
migraineux,  est  due  plutôt  au  pity^ 
riasis  capitis  qu'à  la  maladie  elle- 
même. 

Après  l'accès,  la  aanté  est  parfois 
excellente;  le  malade  est  plus  dispos, 
il  ressent  comme  une  sorte  de  dé- 
tente du  système  nerveux,  une  sorte 
de  bien-être  qui  lui  fait  défaut  lors- 
que les  accès  ont  avorté  sous  une 
influence  quelconque. 

La  migraine  semble  plus  fréquente 
chez  la  femme;  elle  attaque  toutes 
les  classes  de  la  société  (a). 


(a)  Tissot,  Des  nerfs  et  de  leurs  maladies,  t.  XL  Paris,  1873.  —  fiouillaud, 
Nosographie  médicale.  —  Pelletan,  Coup  d'œil  sur  la  migraine  et  sur  ses  divers 
traitements.  —  Du  Bois-Reymond,  Ârch.  fur  Anat.,  4*  livraison,  1860,  p.  461. 
—  Gubler  et  A.  Bordler,  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 
art.  Migraine.  —  Piorry,  Mémoire  sur  la  migraine;  Trait,  méd.  pratique,  t.  VIH, 
I».  75. 
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migraineux  qui  doivent  diriger  votre  thérapeutique.  Elles 
peuvent  être  rangées  dans  trois  groupes  distincts  :  tantôt  il 
faut  invoquer  les  excès  du  travail,  surtout  d'un  travail  intel- 
lectuel pendant  la  nuit  et  à  une  lumière  un  peu  vive.  Piorry 
avait  rattaché  à  la  fatigue  de  l'œil  toutes  les  migraines,  qui 
n'étaient  plus  pour  lui  que  des  manifestations  de  l'irisalgie; 
tantôt  à  des  troubles  anémiques  :  c'est  la  migraine  des  chlo- 
rotiques,  qui  survient  toutes  les  fois  qu'une  cause  vient 
affaiblir  l'organisme;  tantôt  enfin  à  une  congestion  très  vive 
du  côté  de  la  tête,  comme  cela  se  produit  chez  les  goutteux 
ou  les  arthritiques. 

Dans  le  premier  cas,  vous  devez  faire  cesser  les  travaux 
intellectuels  et  administrer  surtout  le  bromure  de  potassium; 
dans  le  second,  vous  pouvez  user  de  l'hydrothérapie  et  de  la 
morphine;  dans  le  troisième,  vous  pouvez  employer  les 
alcalins,  les  dérivatifs  intestinaux  et  surtout  l'aconitine  (1). 


(1)  Bien  des  traitements  ont  été 
préconisés  contre  la  migraine,  les 
uns  ont  employé  la  méthode  révul- 
sive, telle  que  desvésicatoires  (Labar- 
raque),  le  fer  rouge  (Albucazes,  Fa- 
brice de  Hilden),  les  emplâtres  de 
lierre  terrestre  et  de  vinaigre  (Ga- 
lien),des  pommades  à  Tail  (Alexandre 
de  Tralles)  ;  d'autres  ont  employé  les 
émissions  sanguines  soit  en  ouvrant 
Tartère  temporale  (Anibroise  Paré, 
Turner  et  Wepfer),  soit  en  ouvrant 
la  veine  de  la  tempe  (Portai),  soit 
en  employant  les  sangsues  (Tissot). 
D'autres  enfin  ont  employé  les  médi- 
caments les  plus  divers,  tels  que  la 
teinture  de  coccinelle  septem  punc- 
tata  (Sauter),  le  sulfate  de  nickel 
(Simpson),  là  liqueur  de  Fowler 
(Watson). 

De  tous  ces  médicaments  le  paul- 


linia  sorbilis  ou  guarana  a  été  surtout 
le  médicament  le  plus  vanté.  Ce  paul- 
linia  s'administrait  par  prise  de 
50  centigrammes.  Ce  médicament 
agit  surtout  par  la  grande  quantité 
de  caféine  ou  guaranine  qu'il  contient. 
Plus  récemment  Norstrôm  a  vanté 
l'emploi  du  massage.  Se  basant  sur 
riiypothèse  que  la  migraine  est  le 
plus  souvent  due  à  laprésence  dans  le 
voisinage  des  nerfs  de  noyaux  d*in- 
duration  dépendant  de  myosite  aiguë 
ou  chronique,  opinion  soutenue  par 
Henschen,  Helleday ,  Vertling,  il 
affirme  que  le  massage  tel  que  le 
pratique  Mezger,  agit  sur  les  foyers 
d'induration  et  arrive  à  guérir  la 
migraine.  Ce  massage  consiste  à  pra- 
tiiiuer  des  effleurages,  des  frictions, 
du  pétrissage  et  des  tapottements 
des  points  malades  (a). 


(a)  Article  Migraine  par  Bordier  et  Gubler  in  Dictionnaire  encyclopédique. 
Norstrôm,  Traitement  de  la  migraine  par  le  masêage,  Paris,  1885. 
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J'en  ai  fini  avec  cette  longue  leçon  sur  le  traitement  des 
névralgies,  leçon  qui,  malgré  son  étendue,  est  encore  bien 
incomplète;  mais  je  crois  vous  avoir  fourni  cependant  les 
principaux  éléments  qui  doivent  vous  guider  dans  votre  médi- 
cation, médication  qui  occupe  en  thérapeutique  une  si  haute 
place,  puisqu'en  combattant  la  douleur  elle  permet  au  médecin 
d'accomplir  son  devoir  professionnel,  qui  lui  dit:  ce  Guérir  le 
plus  souvent,  toujours  soulager.  ]> 
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Sommaire.  —  Difficulté  du  sujet.  —  Délimitation  vague  do  riiystêric.  — 
Comprend  un  grand  nombre  de  maladies  du  système  nerveux.  —  Impos- 
sible de  baser  un  résultat  thérapeutique  certain  dans  les  cas  d'hystérie. 

—  Traitement  général  de  Thyslérie.  —  Traitement  hygiénique.  —  De 
l'éducation.  —  Son  rôle  prophylactique.  —  Influence  de  Tutérus  dans 
Thystérie.  —  De  la  continence.  —  Du  mariage.  —  Influence  du  mari.  — 
Genre  de  vie.  —  Influence  des  chagrins.  —  Des  excitations.  —  De  Tali- 
mentation.  —  Traitement  médical  proprement  dit.  —  Antispasmodique. 
T—  Valériane.  —  Castoréum.  —  Asa  fœtida.  —  Des  bromures.  —  Des 
bains.  —  De  l'hydrothérapie.  —  Moyen  de  l'appliquer.  —  Des  eaux  ther- 
males. —  Électricité.  —  Influence  de  Télectricité  statique.  —  Courants 
continus.  —  Métalloscopie  et  métallothérapie.  —  Historique.  —  Du  bur- 
quisme.  —  Des  corps  esthésiogènes.  —  Résultats  de  la  métallothérapie. 

—  Ses  modes  d'application.  —  Métallothérapie  externe.  —  Métallothérapie 
interne.  —  Traitement  de  l'îittaque  d'hystérie.  —  Eau  froide.  —  Com- 
pression de  l'ovaire.  —  Compression  mécanique.  —  i:ilectricité.  —  Cou- 
rants continus.  —  Interversion  des  courants.  —  Inhalations  médicamen- 
teuses. —  Nitrite  d'amyle.  —  Traitement  de  certains  symptômes  de 
l'hystérie.  —  Paralysie.  —  Contractures.  —  Anesthésie.  —  Amaurose.  — 
Hystérie  gastrique.  —  Anorexie.  —  Vomissements.  —  Anurie.  —  Électri- 
cité. —  Pulvérisations  d'éther.  —  Gavage.  —  Conclusions. 

En  abordant  devant  vous,  messieurs,  le  traitement  de  Tliys-  Limites 
térie,  je  ne  me  dissimule  pas  la  difficulté  de  ma  tâche.  L'hys-  ^^  *'*»^«*^*«- 
térie  embrasse  un  très  grand  nombre  d'affections  du  système 
nerveux,  depuis  les  simples  vapeurs,  comme  on  le  disait 
autrefois,  jusqu'à  cette  hysléro-épilepsie  que  Charcot  a  décrite 
dernièrement  sous  le  nom  de  grande  hystérie  (1).  Si  le 
domaine  de  cette  névrose  est  immense,  ses  limites  sont  loin 

(1)  Comme  le  démontrent  les  ob-  taire  ou  acquise,  ou  bien  se  montrer 
servations  de  Briquet,  l'hystérie  peut  à  un  âge  plus  avancé,  sous  des  influen- 
survenir  dès  l'enfance,  être  hérédi-      ces  diverses.  Elle  reconnaît  deux  for- 
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d'être  précises,  et  bien  osé  celui  qui  voudrait  dans  certains 
cas  séparer  le  nervosisme,rhypochondrie,  Tépilepsie,  la  folie 


mes  :  la  forme  convulsive  (petite  hys- 
térie et  grande  hystérie)  et  la  forme 
non  convulsive. 

L'hystérie  convulsive  procède  par 
accès  ou  attaques,  précédés  de  pro- 
dromes plus  ou  moins  éloignés(depuis 
un  ou  plusieurs  jours,  jusqu'à  quel- 
ques minutes  ou  quelques  heures) 
consistant  en  troubles  physiques, 
troubles  des  fonctions  organiques, 
troubles  de  la  motilité  et  troubles  de 
la  sensibilité. 

Les  troubles  physiques  surviennent 
parfois  plusieurs  jours  avant  l'atta- 
que, c'est  un  changement  dans  le  ca- 
ractère et  le  moral  ;  la  malade  ne  s'oc- 
cupe plus  de  ses  affaires,  néglige  com- 
plètement les  soins  de  sa  toilette,  de- 
vient triste,  morose,  ou  d'une  gaieté 
folle,  s'inquiète  de  tout,  a  des  accès  de 
jalousie,  de  haine,  recherche  le  bruit 
et  querelle  à  tout  propos,  etc. 

Fréquemment,  aussi,  il  y  a  des  hal- 
lucinations le  jour,  mais  plus  accen- 
tuées encore  la  nuit.  Ces  hallucina- 
tions, qui  se  montrent  toujours  du  côté 
ancsthésié(Charcot),consistent en  vi- 
sions de  chats  noirs,  rats  gris,  arai- 
gnées, vipères,  etc.,  et  ces  animaux 
courent  de  gauche  à  droite  et  de 
droite  à  gauche  suivant  que  l'anes- 
thésie  siège  à  gauche  ou  à  droite.  11 
en  est  de  même  pour  les  hallucina- 
tions de  l'ouïe,  moins  communes 
cependant  que  celles  de  la  vision;  il 
y  a  des  sifflements  d'oreille,  des 
bruits,  des  sous  de  cloche  qui  s'é- 
tendent du  côté  aucsthésié,  quel- 
quefois Fhallucinatiou  de  la  vue  est 
le  prélude  do  l'attaque,  la  malade  a 
lf»s  yeux  fixes,  grands  ouverts,  regar- 
dant dans  le  vide,  puis  l'accès  èclale. 
Les  troubles  des  fonctions  organi- 
ques consistent  on  troubles  diges- 


tifs, sécrétoires,  respiratoires,  circu- 
latoires ;  inappétence,  vomissements, 
ou  état  nauséeux,  ptyalisme,  troubles 
laryngés,  toux  laryngée  (Prony),  bat- 
tements; spasme  de  la  gorge,  suffo- 
cation hystérique,  hoquet,  rires,  pal- 
pitations cardiaques. 

Parmi  les  troubles  de  la  motilité, 
on  constate  une  amyosthésie  plus 
forte  que  d'habitude,  des  crampes 
douloureuses,  du  tremblement  ou 
des  secousses  partielles  (attaquant 
surtout  le  côté  anesthésié)  ou  géné- 
rales. Ces  commotions  épileptoîdes 
ne  précèdent  parfois  l'attaque  que 
de  quelques  minutes.  Outre  les  con- 
vulsions, on  observe  aussi  des  con- 
tractures débutant  brusquement  et 
occupant  d'abord  un  membre  avant 
de  devenir  générales  et  d'immobi- 
liser les  malades  dans  telle  ou  telle 
attitudes. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  con- 
sistent en  une  anesthésié  partielle 
(hémianesthésie)  ou  totale  et  deve- 
nant plus  accusée  si  elle  existait  déjà. 
Certaines  malades  présentent  au  con- 
traire de  l'hyperesthésie,  chei  d'au- 
tres la  sensibilité  sensorielle  est  affec- 
tée en  jfkéme  temps  (amblyopie,  sur- 
dité, etc.). 

Tels  sont  les  prodromes  éloignés  de 
l'attaque,  voyons  maintenant  les  plus 
rapprochés,  les  phénomènes  dou- 
loureux, ceux  qui  constituent  Vaura 
hysterica.  Uaura  peut  avoir  un  siège 
différent,  à  partir  de  l'hypogastre  ou 
de  l'abdomen  (Pujol),  des  muscles 
droits  de  l'abdomen  (cœlialgie)  ou 
du  creux  épigastrique  (Briquet),  de 
l'ovaire  (Schûtzenberger,  Piorry, 
WegiitM"),  ou  bien  encore  d'autres 
points  ou  zones  hystérogcnes,  varia- 
bles selon  les  malades. 
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même  de  Thystérie.  Aussi,  comme  Ta  fort  judicieusement  dit 
Lasègue,  ne  peut-on  pas  aujourd'hui,  et  ne  pourra-t-on  jamais 


Ces  zones  existenl  sur  tous  les  points 
du  corps,  zones  sus  et  sous-mammai- 
res, zones  costales,iliaques  et  ovarien- 
nes, zones  dorsales  supérieures  et 
inférieures,  etc.  Le  point  le  plus  fré- 
quemment observé  est  le  point  ova- 
rien. Une  compression  sur  un  de 
ces  points  peut  provoquer  Tattaque, 
quand  les  convulsions  n'existent  pas, 
mais  elle  peut  aussi  Tarréter  quand 
elle  existe  déjà,  à  condition  toute 
fois  que  la  compression  soit  plus 
forte. 

L'aura  est  spontanée  ou  provoquée  : 
si  Ton  comprime  le  point  ovarien,  par 
exemple,  la  malade  accuse  une  dou- 
leur parfois  assez  vive,  des  irradia- 
tions se  font  vers  Tépigastre,  avec 
constriction  pénible,  nausées  et  par- 
fois vomissement  (premier  nœud  de 
Taura)  ;  puis,  si  la  pression  continue, 
palpitations  cardiaques,  apparition 
du  glohus  hystericus  (deuxième  nœud 
de  Taura);  sensation  d'une  boule  qui, 
partant  de  Tabdomen,  monterait  dans 
le  thorax  et  gagnerait  le  larynx.  Vien- 
nent ensuite  des  troubles  cépbaliques: 
sifflements  dans  les  oreilles,  sensa- 
tion de  martellement  de  la  région 
temporale  et  obnubilation  de  la  vue, 
sensations  qui  se  font  ressentir  du 
côté  droit  ou  du  côté  gauche,  selon 
que  l'ovaire  droit  ou  le  gauche  sont 
comprimés.  Les  malades  deviennent 
inconscientes  (troisième  nœud  de 
Taura)  et  l'attaque  convulsive  éclate  : 
la  malade  tombe,  mais  ne  pousse  pas 
un  cri  unique  comme  l'épileptique  : 
elle  a  la  face  congestionnée,  porte 
les  mains  à  son  cou  comme  pour 
arracher  un  lien  qui  l'étouffé,  laisse 
échapper  quelques  sanglots,  puis  le 
hoquet  et  les  convulsions  apparais- 
sent. Dans  quelques  cas,  cependant, 


l'attaque  est  subite,  et  la  perte  de 
connaissance  instantanée. 

Charcot  admet  quatre  périodes 
dans  l'attaque;  période  épileptoïde, 
période  de  clownisme,  période  des 
attitudes  passionnelles  et  période  de 
délire.  La  première  période,  ou  épi- 
leptoïde, ressemble  beaucoup  à  une 
attaque  d'épilepsie  avec  convulsions 
toniques,  convulsions  clowniques  et 
résolution,  l^a  phase  tonique  peut  se 
subdiviser  (Richer)  en  tonique  avec 
mouvements  à  grands  rayons  ou 
convulsions  toniques,  et  en  tonique 
avec  immobilité  tétanique  ou  téta- 
nisme. 

FiCs  mouvements,  dans  la  première 
phase,  ressemblent  beaucoup  à  ceux 
observés  dans  l'épilepsie  partielle 
dite  épilepsie  partielle  tonique  (Ri- 
cher); ils  sont  lents,  étendus,  géné- 
ralisés ordinairement,  mais  avec 
prédominance  d'un  côté  ;  ce  sont  des 
mouvements  de  circumduction.  Avec 
les  membres  supérieurs  s'agitent 
aussi  les  membres  inférieurs,  et  le 
tronc  ne  reste  pas  inerte;  il  se  tourne 
de  côté,  se  fléchit  ou  s'étend,  le  bassin 
exécute  des  mouvements  de  torsion 
ou  d'avant  en  arrière,  la  tête  va  de 
droite  à  gauche  ou  fait  des  mouve- 
ments de  salutation  plus  ou  moins 
violents. 

A  cette  période  succède  la  phase 
tonique  avec  immobilisation  :  les  mus- 
cles sont  comme  tétanisés,  la  malade 
reste  immobile  ;  la  tête  est  renversée 
en  arrière  ;  le  cou  saillant,  gonflé  ;  la 
face  cyanosée,  bouffle.  Les  membres 
supérieurs  sont  immobilisés  dans  dif- 
férentes positions,  les  mains  crispées, 
le  pouce  contre  la  paume  de  la  main 
recouvert  par  les  autres  doigts,  les 
jambes  étendues  fortement  pressées 
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peut-être,  donner  de  définition  exacte  de  l'hystérie  ;  on  peut 
seulement  affirmer   que,  par  ses  manifestations  étranges, 
l'hystérie  a  supprimé  le  mot  impossible  de  la  pathologie. 
Difocnitë         Mais,  avant  d'entrer  dans  le  cœur  môme  de  la  question, 

de  la  th^npeu-  ^  *  ' 

tique  che»  les  je  VOUS  dois  une  déclaration  de  principe  :  c'est  qu'au  point 

bystëriques.        .  .  .  i»i  r    ■       r    i 

de  vue  de  son  traitement,  1  hystérie  échappe  par  sa  nature 
même  à  toute  donnée  thérapeutique  positive  et  scientifique, 
et  ceci  résulte  de  deux  causes  :  d'abord  du  rôle  prépondérant 


Tune  contre  Tautre.  Le  corps  entier 
enfin  est  immobilisé  dans  diverses 
attitudes  souvent  bizarres:  arc  de 
cercle,  boule,  etc.  La  malade  a  com- 
plètement perdu  connaissance  et  il  y 
a  spasme  de  la  respiration. 

Nais  bientôt  (phase  clownique)  sur- 
viennent de  brèves  et  rapides  oscilla- 
tions dans  les  membres  tétanisés,  elles 
se  succèdent  rapidement,  se  générali- 
sent, la  tétanisation  cesse  peu  à  peu, 
la  respiration  reprend  ;  à  une  inspira- 
tion sifQante  succède  une  expiration 
saccadée,  puis  arrive  la  résolution 
musculaire,  parfois  cependant  incom- 
plète et  interrompue  par  do  rapides 
soubresauts  qui  font  prendre  aux 
malades  des  positions  étranges.  La 
respiration  devenue  plus  régulière 
reste  bruyante,  il  y  a  une  période  de 
stretor. 

Après  la  période  épileptoide,  dont 
la  durée  est  variable  et  dont  une 
des  phases  peut  être  modifiée,  pro- 
longée au  détriment  de  l'autre,  ou 
môme  manquer,  apparaît  la  période 
des  contorsions  et  des  grands  mou- 
vements. Dans  la  période  des  con- 
torsions (clownisme) ,  les  malades 
prennent  les  attitudes  les  plus  di- 
verses, les  plus  invraisemblables,  la 
plus  commune  cependant  est  l'atti- 
tude en  arc  de  cercle,  soit  en  avant, 
soit  en  arriére,  soit  sur  le  côté  comme 
dansl'opisthotonos,remprosthotonos 


et  le  pleurothotonos.  Dans  la  phase 
des  grands  mouvements,  le  corps 
exécute  des  mouvements  très  éten- 
dus, ou  bien  les  malades  sont  pris 
d'une  sorte  de  rage,  frappent,  arra- 
chent tout  ce  qui  est  à  leur  portée. 
Puis  arrive  la  période  des  attitudes 
passionnelles  ou  des  poses  plastiques. 

La  malade  est  en  proie  à  des  hal- 
lucinations, et  sa  figure,  ses  poses 
plastiques  reflètent  les  pensées  qui 
l'agitent  tour  à  tour.  Pendant  cette 
période,  la  malade  est  tout  à  fait 
insensible  aux  excitations  extérieu- 
res. 

Dans  la  quatrième  période,  période 
de  délire,  qui  succède  à  la  troisième, 
avec  laquelle  elle  se  confond  souvent, 
la  connaissance  est  revenue  en  par- 
tie, la  malade  restant  en  proie  à  un 
délire  entrecoupé  d'hallucinations  et 
accompagné  parfois  de  troubles  des 
mouvements.  Le  délire  est  souvent 
un  délire  de  mémoire  et  les  hysté- 
riques racontent  une  phase  de  leur 
vie;  dans  leur  hallucination  elles 
entendent  des  voix,  des  cloches» 
voient  des  animaux,  etc. 

Les  troubles  du  mouvement  consis- 
tent en  une  contracture  générale  ou 
partielle,  persistent  quelquefois  après 
l  attaque  (crampes, hoquet,  secousses 
dans  les  membres  et  dans  le  ventre, 
etc.).  Enfin  Tattaque  se  termine  sou- 
vent par  une  émission  abondante  de 
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que  joue  rimagiuation  dans  celte  déséquilibration  des  fonc- 
tions du  système  nerveux,  qui  fait  que  là  où  le  médecin  instruit 
consciencieux,  patient,  dévoué  aura  échoué,  le  charlatan  le 
plus  éhonté  réussira  facilement  ;  l'hystérie  est,  en  effet,  le 
terrain  des  miracles  et  des  surprises,  puis  de  la  disposition  ^ 
de  l'hystérique  à  tromper  son  entourage,  disposition  que  Daily 
a  caractérisée  du  nom  de  délire  malicieux  (1). 


larmes,  d'urines  claires»  ou  de  mu- 
cus vaginal. 

Telle  est  la  grande  attaque  d'hys- 
téro-épilepsie,  le  plus  souvent  elle 
ne  reste  pas  isolée,  elle  se  répète 
plusieurs  fois  de  suite,  les  attaques 
s'imbriquent,  pour  ainsi  dire,  sans 
que  la  malade  reprenne  connaissance, 
ou  bien  elles  sont  séparées  par  un 
intervalle  lucide  plus  ou  moins  long. 
Les  accès  peuvent  être  très  nombreux 
(jusqu'à  100  par  jour)  et  se  renouveler 
le  lendemain  et  les  jours  suivants. 
Les  attaques  d'une  même  série  ne 
présentent  pas,  du  reste,  une  durée 
toujours  égale,  et  l'intensité  varie 
dans  Faccès  lui-même  comme  l'at- 
taque elle-même  peut  être  incom- 
plète. 

L'attaque  de  petite  hystérie  est  une 
atténuation  de  la  grande,  presque 
toujours  elle  est  annoncée  aussi  par 
des  prodromes  :  palpitations,  bâille- 
ments, lassitude,  malaise,  pleurs, 
rires  sans  motif  plausible,  sensation 
douloureuse  au  niveau  de  Fovaire, 
boule  remontant  dans  la  poitrine, 
gagnant  le  cou  (boule  hystérique), 
sifflement  d'oreille,  puis  la  madade 


tombe  en  poussant  des  vociférations. 
Sa  tète  se  renverse  en  arrière,  se 
raidit  ;  la  face,  pâle  d'abord,  devient 
congestionnée; les  yeux  roulent  dans 
l'orbite;  la  pupille, dilatée  et  parfois 
aussi  contractée,  se  cache  sous  la 
paupière  supérieure.  La  bouche 
s'ouvre  toute  grande,  la  langue  exé- 
cute des  mouvements  de  latéralité, 
de  propulsion  en  avant.  Souvent  il 
y  a  du  grincement  de  dbnts  ;  puis,  au 
milieu  des  sanglots,  le  hoquet  et  les 
convulsions  apparaissent 

Dans  la  grande  hystérie,  d'après 
Cbarcot  et  Féré,  au  début  la  pupille 
est  resserrée  et  contractée  pendant 
toute  la  période  tonique,  se  dilate 
pendant  les  grands  mouvements,  et 
pendant  la  phase  des  attitudes  pas- 
sionnelles et  du  délire,  elle  est  alter- 
nativement dilatée  et  resserrée.  La 
compression  de  Tovaire  modifie  les 
dimensions  delà  pupille, comme  elle 
modifie  la  marche  des  attaques  (a). 

(1)  A  côté  des  troubles  sensitifs  ou 
moteurs,  à  côté  des  phénomènes  con- 
vulsifs  observés  dans  l'hystérie,  il 
est  intéressant  de  rechercher  quels 
sont  les  troubles  qui,  sous  l'influence 


(a)  Laadouzy,  Traiié  complet  de  Vhy»lérie,  Paris,  18i6.  —  Briquet,  Traité  cli" 
niqtie  et  thérapeutique  de  Vhystérie,  Paris,  1869.  —  Bernutz,  Leçons  cliniques  »ur 
V hystérie  (Ga%,  des  hfip,,  p.  3,  1874,  et  art.  Htstèrhs  du  Dict.  enqfclopédique), 
—  Richer,  Etudes  cliniques  sur  Vhystéro-épilepsie,  1  vul.  de  764  pages.  Paris, 
1881.  —  Gharcot,  Description  de  la  grande  attaque  hystérique  {Progrés  méd.^ 
1879,  p.  17).  —  Gh.  Féré,  Notes  pour  servir  à  Vhistoire  de  Vhystéro-épilepsie 
(Arch.  de  neurologie.  Pari»,  1882,  p.  100).  -  Huchard,  Traité  des  névroses.  Paris , 
1883,  p.  919). 
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^'"'  j^/"*'*  Cet  état  mental  des  hystériques,  auquel  Huchard  attache 
hystériques,  uue  sl  graudc  importance,  fait  que  nous  voyons  dos  femmes 
intelligentes,  mais  hystériques,  supporter  de  véritables  tor- 
tures pour  maintenir  un  état  maladif  que  leur  volonté  seule 
a  créé.  II  en  découle  que  tout  résultat  thérapeutique  qui 
n'aura  pour  base  que  des  applications  sur  des  hystériques 
sera  par  cela  même  entaché  d'erreur,  et  que  l'on  ne  peut 
jamais  affirmer  que  tel  médicament  ou  telle  médication 
donnera  des  résultats  identiques  dans  les  autres  cas  d'hysté- 
rie. En  un  mot,  dans  cette  névrose,  tout  peut  échouer  et  tout 
peut  réussir. 

Une  fois  ces  réserves  posées,  et  je  tenais  à  les  faire,  j'aborde 
maintenant  le  traitement  de  l'hystérie,  qui  comprendra  trois 
parties:  traitement  général   de  l'hystérie,  traitement  des 


de  la  névrose,  surviennent  dans  le 
caractère,  le  moral  et  Tintelligence 
des  hystériques. 

Un  des  traits  dominants  du  carac- 
tère de  ces  malades,  c'est  la  mobilité. 
On  les  voit  passer  d'un  mouvement  à 
l'autre,  de  la  joie  la  plus  vive  à  la 
tristesse  la  plus  grande  ;  elles  rient, 
pleurent  et  sanglotent  facilement  et 
souvent  sans  motif  plausible. 

Elles  causent  avec  volubilité  et 
d'une  façon  fort  imagée,  ou  restent 
dans  le  mutismele  plus  absolu  comme 
mortes;  gaies  aujourd'hui,  elles  sont 
demain  sombres,  taciturnes,  comme 
renfoncées  en  elles-mêmes  ;  aimantes 
et  douces,  elles  deviennent  subite- 
ment hargneuses  et  colères;  elles 
détestent,  haïssent  ce  qu'elles  ado- 
raient il  n'y  a  qu'un  instant,  pour 
ainsi  dire. 

Elles  cherchent  même  tout  ce  qui 
peut  nuire  à  l'objet  de  leur  haine,  au 
besoin  elles  inventent  des  histoires, 
dénaturent  des  faits  quelles  présen- 
tent sous  un  jour  odieux.  C'est  là 
souvent  Thistoire  de  bien  des  mé- 


nages, qui  paraissent  tout  d'abord 
très  unis,  et  deviennent  un  enfer 
quand  la  femme  est  hystérique. 

Les  hystériques  présentent,  en  un 
root,  un  défaut  de  l'équilibre  mental, 
qui  fait  qu'insensibles  devant  un 
malheur  véritable,  devant  un  dé- 
sastre, elles  s'affolent,  au  contraire, 
pour  une  niaiserie  ;  qui  fait  aussi, 
qu'elles  ne  peuvent  ou  ne  savent 
souvent  résister  à  l'impression  du 
moment. 

Lorsqu'elles  sont  réunies  plusieurs 
ensemble,  dans  un  service  d'hôpital» 
par  exemple,  on  les  voit  se  rechercher, 
se  faire  des  confidences,  pour  fomen- 
ter des  petites  révoltes  et  se  dénoncer 
l'une  Tautre;  leur  coquetterie,  leur 
indiscipline,leurs  récriminations  sans 
fin,  troublent  tout  le  service.  Elles 
cherchent  à  forcer  Tattention  et  sou- 
vent mentent  sans  motif,  pour  men- 
tir ;  elles  ne  sont  nullement  atteintes; 
elles  vont  même  jusqu'à  jouer  la  co- 
médie du  suicide,  annoncent  que  tel 
jour  et  à  telle  heure  elles  se  tueront, 
ce  qu'elles  se  gardent  bien  de  faire. 
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attaques,  et  enfin  traitement  de  certains  symptômes  hysté- 
riques. 

Le  traitement  général  de  l'hystérie  se  subdivise  lui-même    '^'^^^^ 
en  traitement  hygiénique  et  en  traitement  médical  propre-  derhyit^srié. 
ment  dit.  Commençons  par  le  traitement  hygiénique.  J« 
donne  la  première  place  dans  le  traitement  hygiénique  ^    j'**^^"^^^^^ 
l'éducation,  parce  qu'elle  joue  un  rôle  prophylactique  consi- 
dérable. Nous  pouvons  le  plus  souvent,  en  effet,  prévoir  le 
développement  de  cette  névrose,  car  elle  est  héréditaire  et 
une  mère  hystérique  a  de  grandes  chances  de  voir  ses  enfants 
névropathes  ou  hystériques  eux-mêmes. 

Je  crois  que  l'éducation  des  enfants,  lorsqu'ils  ont  atteint   ,.^J^J^/,^j„„ 
l'âge  de  huit  à  dix  ans,  ne  doit  pas  êlre  laissée  à  la  mère  :  il 
faut  éloigner  l'enfant  et  en  particulier  la  jeu  ne  fille,  des  soins 


du  reste.  En  un  mot,  elles  cherchent 
à  se  rendre  intéressantes  et  mettent 
leur  vanité,  leur  orgueil  à  faire  croire 
à  des  affections  extraordinaires.  L'une 
dit  qu'elle  ne  mange  jamais,  reruse 
tous  les  aliments  qu'on  lui  présente, 
e^  en  cachette,  la  nuit,  avec  une 
adresse  inouïe,  elle  avale  du  pain  ou 
des  aliments  qu'elle  tient  cachés  ; 
l'autre,  devant  le  médecin,  vomit  de 
l'urine  qu'elle  a  hue  on  cachette, 
etc.,  etc. 

Éprises  de  l'extraordinaire  et  du 
merveilleux,  elles  se  posent  souvent 
en  victimes  ou  en  héroïnes,  inventent 
des  histoires  dans  lesquelles  elles 
jouent  un  rôle  extraordinaire  ;  elles 
s'accuseul  de  crimes  imaginaires,  ou 
bien  elles  simulent  des  blessures,  et 
vont  jusqu'à  accuser,  avec  une  téna- 
cité invincible,   des    innocents   de 


s'être  rendus  coupables  de  faits  qui 
n'existent  que  dans  leur  imagination 
et  qu'elles  soutiennent  jusqu'au  bout, 
jusqu'à  faire  condamner  leurs  vic- 
times. Les  annales  de  la  criminalité 
sont  pleines  de  ces  faits  monstrueux. 
Arrivées  à  ce  point,  en  proie  à  des 
idées  fixes,  qui  constituent,  suivant 
Esquirol,  une  catalepsie  de  l'intelli- 
gence, ces  malheureuses  n'ont  plus 
l'entière  responsabilité  de  leurs  actes  : 
elles  agissent  sous  une  impulsion  à 
laquelle  elles  ne  peuvent  plus  résis- 
ter, et  tous  les  raisonnements,  toutes 
les  prières  échouent  devant  leur  aveu- 
glement. Elles  sont  aliénées:  Tune 
soutiendra  qu'il  lui  manque  un  vis- 
cère, l'estomac  par  exemple,  et  elle 
ne  mangera  plus,  se  laissera  mourir 
de  faim; l'autre  se  croira  en  verre  et 
n*osera  plus  bouger,  etc.,  etc  (a). 


(a)  Bodeau,  Étude  sur  la  folie  hystérique.  Thèse  de  Bordeaux,  1881.  —  Voisin, 
De  la  folie  hystérique  (Leçons  de  clinique  médicalej  1880,  p.  12^).  —  Duponchel, 
De  la  folie  hystérique.  Thèse  de  Paris.  1875.  —  Uuchard,  Caractère,  mœurs,  état 
mental  des  hystériques  {Arch.  de  neurologie,  mars  1882).  —  Daily,  De  Vétat  mali- 
cieux des  hystériques  (Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  Thérap.,  1881). 
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affectueux,  trop  vifs  et  mal  réglés  dont  on  l'entoure,  et  du 
spectacle  des  troubles  nerveux  maternels  ;  il  faut,  en  un  mot, 
éviter  tout  ce  qui  peut  provoquer  l'imitation,  qui  joue  un 
rôle  considérable  dans  rbyslérie. 

On  devra  placer  l'enfant  dans  des  pensionnats  situés, 
autant  que  possible,  loin  de  nos  grandes  villes  ;  je  dis  pension- 
nats, car  l'isolement  est  une  chose  nuisible  dans  l'hystérie,  et 
l'éducation  en  commun,  malgré  ses  grands  inconvénients, 
présente  encore  dans  ce  cas  des  avantages  sérieux.  Vous  évi- 
terez à  l'enfant,  et  je  parle  ici  presque  exclusivement  des  jeunes 
filles,  qui  sont  beaucoup  plus  prédisposées  à  l'hystérie  que  les 
jeunes  gens,  tout  ce  qui  peut  exciter  trop  vivement  l'imagi- 
nation, les  lectures  de  certains  contes  de  fée  ou  de  certains 
romans.  Vous  défendrez,  si  la  chose  est  possible,  l'étude  au 
piano  et  surtout  de  l'orgue;  j'ai  vu,  pour  ma  part,  plusieurs 
hystériques  qui  trouvaient  dans  le  jeu  de  l'orgue  une  excitation 
de  leurs  symptômes  nerveux,  et  ceci  résultait  non  seulement 
de  l'harmonie  pénétrante  des  sons  de  l'orgue,  mais  aussi  des 
mouvements  des  membres  inférieurs,  qui  font  mouvoir  les 
pédales  de  l'instrument. 

Vous  permettrez,  au  contraire,  les  exercices  du  corps, 
l'équitalion,  la  gymnastique,  la  natation,  et  vous  donnerez  à 
la  jeune  fille  une  éducation  forte,  virile  et  sévère.  A  propos 
de  ce  mot  ^^t'^r^,il  ne  faut  pas  passer  à  un  autre  extrême  et 
exagérer  les  sentiments  religieux  chez  ces  jeunes  filles,  car 
on  développe  rapidement  chez  elles  un  état  de  mysticisme 
religieux  et  d'extase,  symptômes  tout  aussi  dangereux  que 
les  autres  manifestations  de  cette  névrose  protéique. 

C'est  généralement  à  l'époque  de  la  puberté  chez  les 
jeunes  filles  et  à  l'apparition  des  règles  que  se  produisent  ces 
premières  manifestations  de  Thystérie  (1).  Quoique  la  vieille 

(i)  Briquet  a  montré  que  la  mens-      une  cause  de  Thystérie  beaucoup 
trualion,  à  l'état  physiologique,  est      moins  puissante  qu'on  ne  le  pensait; 
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doctrine  qui  voulait  placer  dans  la  matrice  elle-même  le 
point  de  départ  exclusif  de  l'hystérie  et  qui  lui  a  donné  son 
nom  soit  aujourd'hui  abandonnée,  puisque  nous  observons 
des  hommes  hystériques  et  que,  même  chez  la  femme,  cette 
névrose  peut  se  développer  en  dehors  de  la  vie  utérine,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  l'utérus  joue  dans  cette  névrose  un 
rôle  prépondérant. 

Michelet  a  donné  dans  un  de  ses  ouvrages  la  définition  sui- 
vante :  «  La  femme  est  une  matrice  servie  par  des  organes  ». 
Cette  définition  s'applique  surtout  à  la  femme  hystérique,  et 
l'on  peut  établir  y  comme  une  loi  immuable,  que  dans  l'hystérie 
c'est  pendant  la  période  menstruelle  que  se  développent^  le 
plus  vivement  les  symptômes  nerveux;  c'est  donc  à  cette 
période  que  vous  devez  redoubler  d'attention  et  votre  trai- 
tement doit  toujours  suivre  ces  périodes  menstruelles.  Cette 
question  du  rôle  de  l'utérus  m'amène  à  vous  parler  d'un 
autre  point  du  traitement  hygiénique  de  Thystérie  auquel  on 
a  attaché  une  grande  importance,  je  veux  parler  de  la  conti- 
nence et  du  mariage,  et  je  vous  demande  toute  votre  atten- 
tion pour  me  suivre  dans  les  détails  dans  lesquels  je  vais  entrer. 

Platon  a  comparé,  il  y  a  bien  longtemps,  la  matrice  à  un 
animal  qui  n'a  qu'un  but,  celui  de  concevoir,  et  qui  se  met  en 
fureur  dès  que  ses  fonctions  ne  sont  pas  remplies  ;  de  là  cette 
doctrine  qui  veut  que  la  continence  soit  une  cause  de  l'hystérie 
et  que  les  rapports  sexuels  soient  nécessaires  pour  sa  guérison. 


Influence 
d«  rateras. 


De  la 
continence. 


sur  392  hystériques  il  a  constaté  que  : 
1*  chez  102,  c'est-à-dire  le  quart,  la 
maladie  avait  apparu  avant  que  la 
menstruation  fût  établie  ;  2«  chez  128, 
c'est-à-dire  un  peu  plus  du  quart,  la 
menstruation  se  faisait  mal  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long  quand  les 
premiers   accidents   sont   apparus; 


3^  chez  155  femmes,  c'est-à-dire 
les  trois  huitièmes,  la  menstruation 
était  régulière  et  sans  douleur  au 
moment  où  l'hystérie  s'est  dévelop- 
pée; 4^  chez  six  femmes  cnûn,les  ac- 
cidents hystériques  ont  apparu  une 
ou  plusieurs  années  après  la  méno- 
pause (a). 


(a)  Briquet,  Traité  de  Vhyilérie,  p.  lii. 
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Celte  doctrine  est  tellement  populaire,  qu'on  ne  peut  pro- 
noncer le  mot  hystérie  dans  une  famille,  sans  qu'immédia- 
tement la  pensée  de  cette  continence  vienne  à  l'idée  des 
personnes  qui  entourent  la  malade,  et  dans  certaines  cir- 
constances, ce  mot  même  est  une  insulte.  Aussi  je  vous  con- 
seille de  ne  jamais  vous  servir  de  ce  mot  dans  votre  clientèle, 
surtout  devant  la  famille  ;  dites  que  la  malade  est  névro- 
pathe, qu'elle  est  atteinte  de  nervosisme;  employez  toutes 
les  circonlocutions  applicables  en  pareil  cas,  mais  ne  pro- 
noncez jamais  ce  mot  d'hystérie. 

Cette  opinion  populaire  est  basée,  il  faut  le  reconnaître, 
sur  des  affirmations  médicales,  et,  jusque  dans  ces  derniers 
temps,  la  plupart  des  médecins  qui  ont  écrit  sur  l'hystérie  (1), 
et  leur  nombre  est  considérable,  ont  soutenu  l'influence  de  la 
continence  sur  le  développement  de  cette  névrose.  C'est  Bri- 
quet qui,  le  premier,  a  eu  le  courage  de  s'élever  contre  cette 


(1)  L'antiquité,  admellanl  que  rbys- 
lérie  n'était  que  la  suite  des  fureurs 
de  Tutérus,  considérait  comme  dé- 
montrée Finfluence  de  la  continence 
sur  cette  névrose;  Hippocrate  etGalien 
admettaient,  sans  conteste,  cette  ma- 
nière de  voir;ilssoutenaientquela  ma- 
tière séminale  devait,commeles  autres 
matières  excrémentitielles,  avoir  un 
écoule  ment  facile,  et  lorsque  cette  ma- 
tière séminale,  qui  était  de  sa  nature 
froide  et  aqueuse,  était  accumulée 
dans  Féconomie,  elle  produisait  la 
syncope  et  les  autres  accidents  hys- 
tériques. 

Longtemps  on  s'en  rapporta  à  la 
parole  du  maître  et  l'on  adopta  les 
doctrines  d'Hippocrate  et  celles  de 
Galien.  Ce  n'est  que  lorsqu'on  décou- 
vrit que  l'ovaire  sécrétait  des  ovules 
et  non  pas  une  liqueur  séminale,  que 
Fon  commença  à  avoir  dos  doutes 
sur  la  doctrine  galénique,  et  ce  fut 


Dubois  (d'Amiens)  qui,  à  notre  épo- 
que, s'éleva  l'un  des  premiers  contre 
cette  influence  de  la  continence  dans 
Fhystérie,  opinion  qui  était  soutenue 
alors  parGeorget,  Brachet,  Sandras, 
Giraud,  Lélut,  Gendrin,  et  surtout  par 
Landouzy. 

Mais  c'est  Briquet  qui  a  fait  le  plai- 
doyer le  plus  sérieux  pour  démontrer 
que  la  continence  jouait  un  rôle  se- 
condaire dans  l'hystérie  ;  il  a  basé  son 
dire  sur  quatre  cent  trente  cas  qu'il 
a  observés,  et  voici  à  quelle  conclu- 
sion il  arrive  : 

1®  Que  les  femmes  veuves  ne  sont 
pas  plus  exposées  que  les  autres  fem- 
mes à  Fhystérie  ;  cette  afi'ection  ré- 
sulte bien  plus  souvent  des  afi'ections 
morales  auxquelles  elles  ont  été  sou- 
mises, que  de  toute  autre  cause  ; 

"2^  Que,  contrairement  aux  asser- 
tions des  auteurs,  l'hvstérie  est  très 
rare  au  delà  de  Vàge  de  trente  ans. 
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manière  de  voir,  et  les  arguments  qu'il  a  faitvaloiront,àmon 
avis,  une  haute  portée.  Il  a  montré  que,  lorsque  Ton  prend 
deux  classes  de  femmes  qui,  au  point  de  vue  des  rapports 
sexuels,  mènent  la  vie  la  plus  opposée,  les  religieuses  d'une 
part,  où  la  continence  est  la  règle,  et  de  l'autre  les  filles 
publiques,  où  l'incontinence  est  professionnelle,  il  a  montré, 
dis-je,  que  Thystérie  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les 
secondes  que  chez  les  premières. 

D'ailleurs,  ne  voyons-nous  pas  dans  nos  services  hospita- 
liers que  la  plupart  de  nos  hystériques  sont  des  femmes  pour 
qui  la  continence  n'est  qu'un  vain  mot,  et  qui  ont  une  satis- 
faction plus  que  suffisante  de  leurs  besoins  sexuels.  Je  partage 
donc  à  cet  égard  absolument  l'opinion  de  Briquet  et  je  crois 
que,  si  la  continence  peut  avoir  une  certaine  influence  sur 
l'hystérie,  influence  nullement  démontrée  scientifiquement, 
les  excitations  génitales  sont  tout  aussi  nuisibles. 


et  très  commune  avant   cet    âge; 

3**  Oue  Fhystérie  parait  chez  un 
cinquième  des  hystériques  avantl'àge 
de  la  puberté,  et  qu'alors  elle  ne  peut 
avoir  aucun  rapport  avec  la  conti- 
nence ; 

i^  Que  cette  maladie  est  moins 
commune  chez  les  femmes  mariées 
que  chez  les  filles,  seulement  dans  la 
proportion  de  7  à  9  ; 

5°  Qu'elle  n'est  pas  plus  commune 
chez  les  personnes  qui  pourtant  vi- 
vent dans  la  continence,  que  chez  les 
autres  ;  qu'elle  est  peut  être,  au  con- 
traire, très  fréquente  chez  celles  qui 
n'y  vivent  pas  du  tout; 

6**  Que  la  satisfaction  des  besoins 
sexuels  ne  met  nullement  à  l'abri  de 
rhvstérie  ;• 

7°  Qu'il  est  faux  que  les  attaques 
d'hystérie  se  terminent  fréquemment 


par  l'évacuation  d'un  liquide  prove- 
nant des  organes  génitaux; 

8**  Qu'il  n'est  pas  vrai  que,  dès  que 
les  organes  génitaux  sont  arrivés  à 
leur  développement  complet,  il  est 
nécessaire  que  leurs  fonctions  soient 
mises  en  exercice  sous  peine  d'hys- 
térie ; 

9®  Qu'il  est  possible  que,  dans  quel- 
ques circonstances  assez  mal  limitées, 
les  besoins  génitaux,  naturellement 
ou  artificiellement  excités,  et  n'ayant 
pas  une  satisfaction  sufKsante,  soient 
une  cause  d'excitation  pénible  de  l'en- 
céphale, delaquelle  pourraient  naître 
des  dispositions  à  l'hystérie;  mais 
que,  jusqu'à  présent,  cette  prédispo- 
sition doit  être  admise  comme  résul- 
tat d'induction,  plutôt  que  comme 
une  conséquence  directe  de  l'obser- 
vation (a). 


(a)  Briquet,  Traité  de  l'hystériey  p.  1^6. 
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Du  maria^.  Lcs  faiiiilles  VOUS  interrogeront  souvent  pour  savoir  s'il  est 
nécessaire  de  marier  les  jeunes  filles  hystériques  ;  votre  rôle, 
messieurs,  est  ici  tout  tracé;  vous  devez  rester  neutres  dans 
cette  question  et  ne  pas  affirmer,  comme  on  le  fait  souvent, 
que  le  mariage  peut  guérir  Thystérie.  Conseiller  le  mariage  en 
pareil  cas  est  une  responsabilité  que  le  médecin  ne  doit  pas 
prendre,  d'abord  parce  qu'il  n'est  pas  démontré  que  le  mariage 
améliore  la  position  de  rhystérique(l),et  ensuite,  parce  que, 
pour  amener  un  soulagement  problématique,  on  condamne 
souvent  un  homme  à  une  vie  de  chagrin  et  de  malheur. 

Il  y  aurait  un  curieux  chapitre  de  pathologie  et  de  philo- 
sophie à  écrire  sur  le  rôle  du  mari  dans  l'hystérie.  Le  plus 
souvent  ce  rôle  est  des  plus  douloureux;  qu'il  soit  beau 
comme  l'Antinous,  qu'il  soit  puissant  comme  Hercule,  qu'il 
soit  séduisant  comme  l'Amour,  fils  de  Vénus,  le  mari  d'une 
hystérique,  devant  l'humeur  changeante  et  capricieuse  de  sa 
femme,  ne  jouera  qu'un  rôle  secondaire,  et  celle-ci,  entraînée 
par  les  écarts  de  son  imagination,  impuissante  à  maîtriser 


Do 

rMe  de  mari 

dans 

rhyai^e. 


(1)  Les  idées  hippocraliques  sur  la 
continence  avaient  une  conséquence 
pratique  :  c'était  que  le  mariage  était 
curateur  dans  l'hystérie,  et  cette  doc- 
trine pouvait  se  résumer  par  les  roots: 
fœmina  hysterica  eget  viri,  ergo  vir 
prœbendusest.  Valescus(deTarente) 
est  du  même  avis.  Forestus  affirme 
qu'il  faut  marier  les  hystériques,  sans 
quoi  elles  s'échauffent  sous  Paccumu-' 
lation  du  sperme. 

Sennert,  Baiilou,  Duret,  Rivière^ 
renchérissent  encore  sur  la  question 
galénique.  Bouvard  Antoine,  dans  sa 
thèse  soutenue  en  1612,  ajoute  même 
qu'il  faut,  pour  que  le  mariage  réus- 
sisse, qu'il  ait  lieu  cum  viro  succu- 
/(7n<o.Cesthèses,d'ailleurS)étaientca<' 


ractéristiques  et  furent  soutenues  en 
1560  et  1594  par  Taaret  et  Daguet,  et 
avaient  pour  titre:  An  Venus  hysteri- 
ci$f  Landouzy,  à  notre  époque,  a  sou- 
tenu que,  le  mariage  étant  l'union  phy- 
sique et  morale  des  êtres  selon  le  vœu 
de  la  nature,  c'est  l'un  des  plus  puis- 
sants moyens  de  conservation  et  de 
guérison  de  ^hystérie.  Briquet  s'est 
élevé  contre  cette  manière  de  voir,  et 
a  montré  que  le  mariage  ntodifiait  peu 
l'hystérie;  il  a  cité  des  femmes  hysté- 
riques ayant  eu  22  accouchements  et 
avortements.  Il  a  montré  que,  dans 
98  cas,  cinquante  fois  le  mariage  a  été 
nuisible,  trente  et  une  lois  sans  in- 
fluence et  dix-sept  fois  les  malades 
ont  été  améliorées  (a). 


(a)  Briquet,  Traité  de  Vhysiérie,  t».  461. 
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les  manifestations  cérébrales  que  développe  la  névrose  dont 
elle  est  atteinte,  sera  capable  d'accomplir  les  actes  les  plus 
rëpréhensibles  et  les  pins  coupables  sans  en  avoir  presque 
conscience. 

Dans  d'autres  cas,  il  faut  bien  le  reconnaître,  le  mari  favo- 
rise le  développement  de  Thystérie  chez  la  femme  par  l'atten- 
tion incessante  qu'il  apporte  aux  moindres  manifestations 
qu'éprouve  la  malade  ;  par  les  petits  soins  dont  il  l'entoure,  par 
l'affection  inquiète,  exagérée,  qu'il  lui  porte,  il  permet  à 
l'hystérique  de  voir  ses  manifestations  nerveuses  augmenter 
de  jour  en  jour.  Souvent  même,  entraîné  par  le  spectacle 
incessant  de  ces  phénomènes  nerveux,  il  y  participe  à  son 
tour  et  devient  névropathe  par  imitation.  On  voit  alors  le 
spectacle  étrange  de  ces  couples  névropathes,  le  plus  souvent 
sans  enfants,  ou  chacun,  par  son  action  mutuelle,  augmente 
progressivement  l'intensité  des  phénomènes  nerveux  qu'ils 
éprouvent,  phénomènes  que  l'on  voit  disparaître  lorsque  l'on 
vient  à  séparer  brusquement  les  deux  époux. 

Par  bonheur,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  souvent  le 
mari,  par  son  sang-froid,  sa  sagesse,  son  influence  morale, 
imprime,  au  contraire,  k  la  femme  une  direction  sage  et 
dominante,  qui  atténue  et  modère  les  phénomènes  nerveux. 

On  peut  donc  dire  que  le  mariage  est  une  cause  d'amé- 
lioration chez  l'hystérique  lorsqu'il  amène  avec  lui  le  bonheur 
et  le  calme  (1).  Malheureusement,  dans  les  conditions  les 
plus  heureuses  de  fortune  et  de  situation,  au  milieu  du  bonheur 


(1)  Bernutz  pense  que  le  mariage 
peut,  dans  certains  cas,  être  utile, 
lorsque  Thystérie  n'est  pas  poussée 
à  un  trop  haut  degré  ;  il  fait  observer, 
à  Tappui  de  son  opinion  : 

1"  Que  le  mariage  précoce  empê- 
cherait un  grand  nombre  de  jeunes 
filles  appartenant  aux  classes  infé- 


rieures de  la  société  de  se  jeter  dans 
les  liaisons  illicites  ; 

2o  Que  le  célibaC,  qui  est  un  état 
anormal,  est,  par  les  préoccupations 
de  toute  espèce  qu'il  fait  naître  chez 
les  jeunes  filles  des  classes  aisées  et 
moyennes,  une  cause  d'hystérie  aussi 
active  qucTinconduite; 


•j  ■•  • 
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le  plus  complet  et  d'une  vie  calme  et  paisible,  qui  devrart 
être  sans  nuage,  par  la  déséquilibration  de  son  système  ner- 
veux, l'hystérique  se  crée  des  tristesses  imaginaires,  des 
craintes  injustifiées  qui  sont  pour  elle  une  cause  incessante 
de  malheurs  et  de  chagrins. 
De*  Il  n'est  pas  de  genre  de  vie  qui  puisse  mettre  à  l'abri  de 

professions.     ,„  ,    .  ,  ,  t  -, 

1  hystérie,  et  nous  trouvons  cette  névrose  répandue  dans 
toutes  les  classes  de  la  population;  l'ouvrière  comme  la  bour- 
geoise sont  atteintes  par  Thystérie,  et  dans  notre  clientèle 
privée  coujme  dans  notre  pratique  hospitalière,  nous  trou- 
vons un  nombre  considérable  d'hystériques. 

Les  campagnes  fournissent  aussi  leur  contingent  à  cette 
névrose.  On  a  soutenu  que  la  vie  des  champs  préservait  de 
l'hystérie,  c'est  là  une  profonde  erreur,  et  nous  trouvons  les 
exemples  les  plus  curieux  et  les  plus  rebelles  de  l'hystérie 
dans  nos  villages  et  dans  nos  campagnes.  C'est  qu'en  dehors 
de  l'hérédité,  les  chagrins  sont  une  cause  occasionnelle  de  la 
manifestation  des  troubles  nerveui^,  et  que  ces  chagrins 
peuvent  nous  atteindre,  quelque  rang  que  nous  occupions, 
quelque  fonction  que  nous  remplissions. 

Comme  cause  occasionnelle  ou  aggravante  de  l'hystérie, 
nous  pouvons  citer  à  ce  propos  deux  genres  de  vie  absolu- 
ment opposés  :  ce  sont  d'une  part  la  vie  trop  mondaine  avec 
tous  ses  plaisirs  et  toutes  ses  fatigues,  et  d'autre  part  l'isole- 
ment trop  complet  avec  l'ennui  et  la  solitude  qui  l'accompa- 
gnent. Dans  le  premier  cas,  c'est  l'excitation  du  système 
nerveux  qui  amène  les  troubles  hystériques  ;  dans  le  second, 


3°  Eiifiii  que  souvent  lo  mariage  iies  filles  dont  rhystérie  est  entrete- 
ost  la  seule  façon  de  changer  les  con-  nue  par  l'influence  fâcheuse  de  la 
ditions  de  vie  pour  beaucoup  de  jeu-      famille  qui  les  entoure  (a).  Y 


(a)  Bernutz,  urt.    Hystérie,  in  youv.   Dict.  de  méd.  et  de  chir.f  t.  XVIII, 
1873. 
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c'eal  la  Irislesse  qui  pousse  la  malade  à  étudier  chaque  plié- 
DomèQe  morbide  qu'elle  présente  et  à  se  complaire  à  cette 
étude,  il  faut  donc  que  vous  cherchiez  des  distfactions  pour 
les, hystériques,  mais  il  faut  aussi  que  ces  distractions  ne 
dépassent  pas  certaines  limites. 

.  Quapt  à  l'alimentation,  elle  ne  doit  pas  être  pour  les  né-  ^, 
vropathes  une  cause  d'excitation,  ot  je  vous  iecommande 
surtout  de  défendre  l'usage  de  certaines  boissons,  comme  le 
Ihé  et  certains  alcools.  Je  crois,  en  effet,  que  l'abus  du  thé  est 
une  cause  occasionnelle  de  l'hystérie,  surtout  lorsqu'on  n'y 
est  pas  habitué,  et  j'ai  vu,  pour  ma  part,  certaiDds  femmes 
nerveuses  qui  ont  été  améliorées  en  supprimant  l'usage  de 
celle  boisson.  Je  parle,  bien  entendu,  de  ce  qui  se  passe  dans 
notre  climat;  car  je  comprends  qu'en  Angleterre  et  en  Russie, 
dans  ces  pays  froids  et  humides,  le  thé,  boisson  reconsti- 
tuante, puisse  être  pris  sans  inconvénients. 

Parmi  les  vins,  je  citerai  surtout  ces  vins  blancs  capiteux 
et  pétillants,  comme  le  Champagne,  qu'il  faut  proscrire  du 
régime  des  hystériques,  ainsi  que  certaines  ïiqueurs  et  en  par- 
ticulier l'absinthe.  Lancereaux  nous  a  montré,  eu  effet,  que 
chez  les  alcooliques,  et  en  particulier  chez  les.flbsinlhiques,  il 
existait  des  troubles  de  la  sensibilité  assez  semblables  à  ceux 
de  l'hystérie,  et  il  est  probable  que  la  plupart  des  Jiommes 
atteints  de  névropathie  hyslériforme  ne  sont  que  des  alcoo- 
liques et  en  particulier  des  absintUiques. 

J'aborde  maiuLenunlle  traitement  médical  piopremeot  dit 
de  l'hystérie.  Ce  U-aitement  comprendra  trois  parties  :  le  trai- 
tement pharmaceutique,  le  iraitcmeifi  balnéolhérapiquc  et  le 
traitement  électrique  et  métalloihérapique. 

Le  traitement  pharmaceutique  consistait  autrefois  dans 
l'application  de  cette  classe  de  médicamentique  l'on  décri- 
vait sous  le  nom  d'antispasmodiques,  et  c'est  ici  que  Ton 
donnait  surtout  la  valériane,  le  musc,  le  castoréum,  la  galba- 

CLIMIOUE  THËRAP.,  4*  idit.  lU.  —  lu 
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num,  rasafœtida(l),  etc.,  etc.  La  plupart  de  ces  médicaments 
sont  aujourd'hui  à  peu  près  oubliés,  et  cela  pour  bien  des  rai- 
sons :  d'abord,  parce  que  leurs  effets  antispasmodiques  sont 
loin  d'être  démontrés;  puissurtout,  parce  qu'ils  ont  fait  place  à 
une  médication  beaucoup  plus  active^  celle  par  les  bromures. 
Je  n'insisterai  donc  pas  sur  toutes  les  nombreuses  formules 
dépotions,  de  sirops,  de  pilules,  de  tisanes,  de  suppositoires  et 
de  lavements  antihyslériques  (3)  ;  je  vous  renvoie  à  cet  égard 


(\)Vasa  fœtidaesi  une  gomme-ré- 
sine qui  est  produite  par  plusieurs 
plantes  de  la  famille  des  ombellifères, 
et  en  particulier  le  scorodoma  fœti- 
dum.  Cette  gomme-résine  nous  vient 
surtout  de  l'Afghanistan;  Tanalyse 
chimique  permet  d*y  reconnaître  une 
huile  volatile  qui  donnerait,  par  la 
distillation,  une  huile  essentielle  et 
une  résine.  L'huile  essentielle  four- 
nirait, par  la  distillation  sèche,  de  la 
résorcine.  Cet  asa  fœtida  est  consom- 
mé en  Perse  comme  un  condiment, 
et  on  lui  donne  alors  le  nom  de  mets 
des  Dieux,  tandis  que  les  Allemands 
lui  donnent  le  nom  de  stercus  dia- 
boiicus.  Cette  plante  ne  jouirait  pas 
d*action  physiologique  bien  marquée, 
elle  donnerait  à  tontes  les  excrétions 
l'odeur  caractéristique  de  Tasafcetida. 
L'asa  fœtida  a  été  surtout  employé 
dans  le  traitement  des  affections  ner- 
veuses sous  forme  de  pilules,  de  lave- 
ments et  de  suppositoires  (a). 

(2)  Voici  quelques-unes  de  ces  for* 
mules  : 

Oouttes  antihystériques    (Pharma^ 
copée  alleniande). 

Teinture  d'asa  fœtida 15  gr. 

Teinture  de  castoréum  ....     12  . 
Teinture  d'extrait  d  opium.      4 

Mêler.  Un  à  deux  grammes  en  po- 


tion ou  en  lavements  deux  à  trois  fois 
par  jour. 

Lavement  antihystérique  (Bourdon). 

Kxtrait  de  valériane..  10  gr. 

Camphre (P.lb 

Jaune  d'œuf. n'  1 . 

Laudanum  de  Syden- 

ham 20  gouttes. 

Eau  300  gr. 

F.  s.  a.  un  lavement. 

Pilules  antihystériqties. 

Vatériane  pulvérisée 8  gr. 

Galbanam 4 

Sagapénum 4 

Asa  fœtida 4 

F.  s.  a.  des  pilules  de  20  centigram- 
mes. Trois  à  quatre  par  jour. 

Pilules  anUhystériques  (Uager). 

Galbanum Oa.SO 

Myrrhe.. 1.20 

Sagapénum 1.20 

Âsa  fœtida 0.40 

Faine  médicinale 0 .80 

Sirop' simple 0.95 

F.  s.  a.  40  pilules.  Cinq  à  quinze 
par  jour. 

PiMes  mtihystériques  (Bailiy). 

Poudre  de  castoréum  .  \ 

Poudre  de  succin /  »  »    j 

Poudre  d'asa  fœtida...  i 

Poudre  de  valériane . .  j 


(a)  Dujardin-Beaumelz,  Dictionn,  de  Thérap.,  t.  I",  art.  Asa  fcetida. 
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à\os  anciens  formulaires;  mais  avant  de  passer  à  la  médication 
bromurée,  jedésire  vous  dire  quelques  mots  de  la  valériane  (1) 
qui  jouit  encore  d'une  certaine  vogue  dans  la  cure  de  l'hys- 
térie. 

La  racine  de  valériane  s'administre  soit  à  l'état  d'infu* 
sion,  soit  à  l'état  de  sirop,  soit  à  l'état  de  valérianate,  et  en 
particulier  de  valérianate  d'ammoniaque.  Pour  ma  part,  je 
crois  peu  à  l'action  thérapeutique  active  de  ces  valérianates  ; 


V 


De 
la  Talérluic. 


Camphre Oa.60 

Sirop  de  karabé Q.  S. 

F.  s.  a.  des  bols  de  30  centigram- 
mes. Sept  à  huit  par  jour. 

Pilules  antihystériques  (Selle). 

Poudre  de  galbanum..  \ 
Poudre  d^asa  fœtida...  /  aa  «r 
Poudre  d'extrait  d*an-  i  ^ 

gélique I 

Casloréum 4  gr. 

Safran 4 

Opium 3 

Mêlez  et  agitez. 

Essence  de  castoréum Q-  S. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  10  centigram- 
mes. Deux  par  jour. 

Élixir  fétide  de  Pmlde. 

Castoréum 16  gr . 

Âsa  fœtida 8 

Esprit  de  corne  de  cerf. . .        4 

Opium 4 

Alcool  rcciiné 125 

Faire  digérer  pendant  quatre  jours. 
Filtrer.  4  grammes  par  jour. 

Pilules  antihy s tériqueêifie  Breync). 

Camphre 12  gr. 

Asa  fœtida 12 

Extrait  de  belladone 4 

Extrait  aqueux  thébaïque..      1 

Sirop  de  gomme Q.  S. 

F.  s.  a.  120  pilules.  On  donne  une 


pilule  le  premier  jour,  et  l'on  aug- 
mente d'une  pilule  par  jour  jusqu'à 
six  en  vingt-quatre  heures. 

(1)  La  valériane*  (t?a/^rfana  officia 
nalis)  est  une  herbe  à  souche  vivacc 
qui  appartient  à  la  famille  des  valé- 
rianacées,  et  dont  on  utilise  la  racine 
en  médecine.  Cette  racine  répand  une 
odeur  toute  spéciele  qoi  résulte  de 
la  présence  d'une  huile  essentielle. 
Cette  huile  essentielle  estun  mélange 
d'acide  valérianique  ou  valérique 
(C5  H*o  0»),  de  valéHne  (C*oH*6)  et  de 
valérol  (C«  H*o  0). 

L  usage  de  la  racine|  de  valériane 
est  connu  depuis  longtemps,  et  il 
est  probable  que  la  plante  que  dé- 
crivaient les  Grecs  et  les  Romains 
sous  le  nom  de  903  ou  phu,  n'était 
autre  chose  que  la  valériane.  On  a 
surtout  utilisé  cette  plante  dans  le 
traitement  des  maladies  nerveuses, 
et  en  particulier  dans  l'épilepsie  et 
l'hystérie.  On  se  sert  spécialement  de 
Tinfusion  en  vase  clos,  à  la  dose  de 
15  à  30  grammes  par  kilogramme 
d'eau.  On  se  sert  aussi  de  sirop  et 
d'extrait  de  valériane. 

L'acide  valérianique,  dit  aussi  acàdé 
valérique  ordinaire  ou  delphinique, 
fait  partie  de  la  série  des  acides  valé- 
riques,  qui  sont  au  nombre  de  qua-» 
tre.  Cet  acide  a  été  trouvé  dans  un 
grand  nombre  de  plantes,  telles  que 
l^angéliquO)  Pasa  fœtida,  le  sureau,  et 
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j*ajoiite,  en  terminant,  que  les  pilules  de  Méglin  (1),  si  fré- 
quemment employées  dans  les  maladies  nerveuses,  renferment 
une  quantité  notable  d'extrait  de  valériane. 

Qui  dit  hystérie,  dit  bromure,  et  à  notre  époque,  il  n'est  pas 
une  hystérique  qui  n'ait  pris  du  bromure.  C'est  le  bromure 
de  potassium  dont  on*  se  sert  le  plus  souvent,  mais  vous 
pouvez  aussi  user  des  autres  bromures  connus,  le  bromure 
de  sodium  et  d'ammonium,  constituant  ainsi  des  solutions 
polybromurées  dont  Charcot  a  vanté  les  effets.  Voici  la  for- 
mule dont  j'use  le  plus  souvent  : 


dans  les  baies  mûres  de  la  houle  de 
iicigc.  Chevreul  Ta  découvert  le  pre- 
mier, en  1817,  dans  l'huile  de  mar- 
souin (delphinum  phocœna),  d'où  le 
nom  d'acide  delphinique  ou  phocœ- 
niquc  que  l'on  a  attrihué  à  Tacide 
valérianique. 

On  peut  retirer  Tacide  valériani- 
que de  la  valériane,  mais  le  plus  sou- 
vent il  s'obtient  industriellement  par 
l'oxydation  de  l'alcool  amylique.  Cet 
acide  valérianique  se  combine  avec 
les  bases  etconstitueun  certain  nom- 
bre de  valérianates  qui  ont  été  utili- 
sés en  médecine,  tels  que  les  va- 
lérianates d'atropine,  de  quinine, 
de  zinc,  de  fer  et  surtout  d'ammo- 
niaque. 

Le  valérianate  d'ammoniaque  a  été 
obtenu  à  l'état  pur  par  Laboureur  et 
Fontaine;  c'est  un  corps  très  déliques- 
cent, insoluble  dans  l'eau,  l'alcool  et 
l'éther,  et  qui  se  décompose  par  la 
chaleur.  Le  valérianate  d'ammonia- 
que de  Pierlot  est  constitué  par  le 
mélange  suivant  : 


Extrait  alcoolique  de  valé- 
riane        2  gr. 

Acide  valérianique 3 

Sous-carbonate  d*ammonia- 

que  (jusqu'à  saturation)..  Q.  S. 

Eau 95  gr. 

10  grammes  de  cette  préparation 
correspondraient  à  30  grammes  de 
racine  fraîche.  On  administre  ce  mé- 
lange à  la  dose  de  1  à  3  cuillerées  à 
café  dans  les  24  heures. 

Dannecy  (de  Bordeaux)  a  aussi  pré- 
paré, sous  le  nom  de  valérianate  ex- 
tractifd'ammoniaque,un  extrait  de  va- 
lériane obtenu  au  moyen  de  l'alcool 
ammoniacal  (a). 

(1)  Voici  la  formule  des  pilules  de 
Méglin,  dites  pilules  de  jusquiame  et 
de  valériane  composées  : 

Extrait  alcoolique  de  jus- 
quiame       10  gr. 

Extrait  alcoolique  de  valé- 
riane       10 

Oxyde  de  zinc 10 

Pour  200  pilules  (Codex). 


(a)  Gazin,  Traité  pratique  et  raisonné  des  plantes  mêdicitiales,  4*  édit.,  18 ib, 
p.  1080.  -  Flûckiger  et  Hanbury,  Histoire  des  drogues  d'origine  végétaU,  trad.  de 
i>e  Lanessan.  Paris.  1878.  t.  1",  p.  656.  —  Laboureur  et  Fontaine,  Sur  le  valéria- 
nate d'ammoniaque  {Bull,  de  Thérap..  1857,  t.  LU,  p.  312).  —  Pierlot,  Note  sur 
la  valériane  et  sur  V analyse  de  la  racine.  Parts,  186â. 
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^    Bromure  de  potassium \  *   - 

Bromure  de  sodium [  ââ    10  grammes. 

Bromure  d'ammonium ) 

Eau 250       — 


On  donne  une  cuillerée  à  bouche  ou  une  cuillerée  à  dessert 
de  ce  mélange,  matin  et  soir. 

Je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  les  détails  de  l'action  physio;^ 
logique  de  ces  bromures,  j'y  insisterai  longuement  dans  la  pro- 
chaine leçon,  lorsque  je  vous  entretiendrai  de  la  cure  de 
répilepsie.  Ce  queje  puis  vous  dire,  c'est  que  ces  médicaments 
sont  des  plus  puissants  dépresseurs  de  l'axe  cérébro-spinal, 
et  que  c'est  grâce  à  eux  que  nous  pouvons  maîtriser  ces  mani- 
festations exagérées  du  système  nerveux.  Si  nous  ajoutons 
que  ces  bromures  ont  aussi  une  action  manifeste  sur  l'excita- 
tion génitale,  vous  comprendrez  tout  le  partiquel'onpeuttirer 
de  ce  précieux  médicament  dans  la  cure  de  l'hystérie  ;  cepen- 
dant je  suis  loin  de  soutenir  que  la  médication bromurée  s'ap- 
plique indistinctement  à  tous  les  cas  d'hystérie,  et  c'est  parce 
qu'on  a  abusé  de  ce  médicament,  que  nous  voyons  aujour- 
d'hui certains  médecins  soutenir  qu'il  est  plutôt  nuisible 
qu'utile  dans  la  cure  de  Thystérie. 

Il  n'en  est  rien,  messieurs;  seulement,  ici  comme  pour  les       dcs 
autres  médicaments,  il  faut  connaître  les  indications  et  con-    tr«iteLnV' 
tre-indications  de  cette  médication  bromurée,  et  c'est  là     *»"™"'^* 
encore  une  des  preuves  manifestes  de  l'utilité  de  la  clinique 
thérapeutique.  D'abord,  il  faut  se  rappeler  que,  quels  que , 
soient  les  rapprochements  que  l'on  ait  voulu  introduire  entré 
l'hystéro-épilepsie  et  l'épilepsie,  il  existe,  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique, une  grande  distinction  entre  ces  deuxWections  ; 
c'est  que,  tandis  que  l'épilepsie  est  tributaire  du  traitement 
bromure,  ce  même  traitement  n'a  jamais  amené  la  guérison 
des  attaques  provoquées  par  l'hystéro-épilepsie. 

Lorsque  l'hystérie  s'accompagnerad'insomnie,  d'excitation, 
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.    .  et,  en  particulier,  d'excitation  génitale,  d'une  grande  agita- 

,^  ■  lion;  de  plus,  lorsque  la  malade  sera  forte  et  robuste,  vous 

tirerez  de  la  médication  bromurée  un  excellent  parti.  Lorsque, 

*  au  contraire,  votre  malade  sera  faible,  de  complexion  débile, 

lorsqu'elle  présentera  les  manifestations  dépressives  de  cette 

névrose,  chagrin,  tristesse,  pleurs,  et  cela  sans  manifestation 

■ 

f*  génitale,  le  bromure  ne  peut  avoir  que  de  mauvais  résultats. 

^  Car  le  plus  grand  inconvénient  du  bromure  résulte  de  son 

action  même  sur  le  système  nerveux  qu'il  déprime  outre 
mesure,  et  les  malades  qui  sont  soumis  à  ce  traitement 
éprouvent  une  telle  torpeur  intellectuelle  et  physique,  qu'il 
leur  faut  une  certaine  énergie  pour  se  livrer  à  leurs  travaux 
habituels. 

Un  autre  inconvénient,  et  celui  qui  s'oppose  le  plus  à  la 
médication  bromurée  chez  nos  jeunes  femmes  et  en  particu- 
lier chez  nos  jeunes  mondaines,  c'est  la  poussée  d'acné  que  dé- 
termine ce  traitement  sur  la  face  et  les  épaules,  et  vous  verrez 
bien  des  malades  refuser  énergiquement  ce  médicament  à 
cause  de  cette  question  de  coquetterie.  Je  ne  connais  pas  de 
moyen  d'éviter  cette  éruption  bromique,  qui  résulte  de  l'éli- 
mination du  brome  par  la  peau  ;  on  a  soutenu  que  Tarsenic 
administré  à  l'intérieur  constituait  un  de  ces  moyens,  je  l'ai 
essayé  bien  souvent  sans  aucun  résultat. 

Quant  à  la  dose  à  administrer  elle  est  variable  selon  les 
individus;  mais,  pour  vous  guider,  vous  devrez  toujours  recou- 
rir à  l'examen  de  la  sensibilité  réflexe  du  voile  du  palais  et 
vous  devrez  administrer  une  dose  assez  forte  pour  obtenir, 
dans  la  plupart  des  cas,  Tanesthésie  du  pharynx.  Seulement, 
je  suis  d'avis  de  ne  jamais  donner  d'une  façon  continue  le  bro- 
mure de  potassium,  etje  crois  qu'il  estfortutile  d'interrompre 
de  temps  en  temps  le  traitement;  pour  vous  guider,  vous 
n'avezqu'à  suivre  l'évolution  des  manifestations  nerveuses.  Le 
plus  souvent,  ces  manifestations  se  produisent  au  moment  des 
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règles  ;  c'est  avant,  pendant,  après,  que  vous  devez  administrer 
le  bromure,  mais  vous  devez  l'administrer -de  telle  sorte  qu'il    ..j». 
y  ait,  pendant  un  mois,  quinze  jours  de  traitement  et  de 
quinze  jours  de  repos.  ^  ^ 

On  a  préconisé,  en  dehors  des  bromures  dont  je  viens  de  du  bromure  *  ' 
vous  parler,  d'autres  bromures,  tels  que  le  bromure  de  zinc    *"  ^^'"p"®- 
et  le  bromure  de  camphre.  Ce  dernier  médicament  a  été 
surtout  vanté  dans  ces  dernières  années,  mais  son  action  ^ 

dans  le  traitement  de  l'hystérie  est  des  plus  incertaines,  et  il 
n'agirait  surtout  que  lorsqu'il  se  produit  des  excitations  géni- 
tales; quant  au  bromure  de  zinc,  j'y  reviendrai  lorsque  je  vous 
parlerai  de  la  cure  de  l'épilepsie  (1). 

L'opium  (2)  joue  un  rôle  curateur  important  dans  l'hys-  De  lopium. 
térie,  mais,  comme  le  bromure,  il  a  ses  avantages  et  ses  incon- 
vénients. C'est  mon  maître  Bernutz  qui,  après  Gendrin,  a  sur- 
tout vanté  ce  traitement  opiacé;  il  administre  le  laudanum  à 
la  dose  de  2  gouttes  deux  fois  par  jour,  et  il  augmente  pro- 


(1)  Le  monobromure  de  camphre 
(C*oH*5BrO)  a  été  découvert  et  décrit 
par  Swarts  en  186â;  il  s'obtient  en 
chauffant,  dans  des  tubes  scellés,  un 
mélange  de  1  molécule  de  cam- 
phre et  de  2  molécules  de  brome  à 
100  degrés. 

Lorsqu'il  est  pur,  le  bromure  de 
camphre  se  présente  sous  forme  de 
prismes  transparents.  Sa  saveur  rap- 
pelle celle  du  camphre  et  de  Fessence 
de  térébentine.  Il  est  insoluble  dans 
l'eau,  mais  très  soluble  dans  Talcool 
etréther;  ilfond  entre  76et77;degrés, 
et  bout  à  274  degrés.  Le  bromure  de 


camphre  s'administre  en  pilules  et  en 
capsules  à  la  dose  de  50  centigram- 
mes à  2  grammes  en  vingt-quatre 
heures  (Voir  au  traitement  de  l'épi- 
lepsie la  note  sur  le  bromur-e)  (a). 

(2)  Gendrin  donnait  Topium  à  haute 
dose  :  il  commençait  par  50  centi- 
grammes d'opium  par  jour,  et  attei- 
gnait progressivement  60  et  75  centi- 
grammes avant  d'obtenir  des  effets 
narcotiques  ;  mais,  dès  que  ceux-ci 
étaient  obtenus,  les  symptômes  ner- 
veux étaient  atténués.  Il  affirmai t,|>aAf 
ce  moyen,  guérir  plus  de  la  moitié 
des  hystériques  (6). 


(a)  DeneflTe,  Du  monobromure  de  camphre  (Presse  médicale  belge,  1871).  — 
Bourneville,  Sur  Vemploi  thérapeutique  du  bromure  de  camphre  (Progrès  médical , 

1874,  1875,  1876).  —  Pétrovitz,  Sur  le  bromure  de  camphre.  Th.  de  Montpellier, 

1875.  —  R.  Lawson,  Practit.,  1875.  —  Pathault,  Sur  le  monobromure  de  camphre, 
Th;  de  Paris,  1877. 

(b)  Gendrin,  Sur  le  traitement  de  Vhystérie  par  Vopium  (Compte  rendu  de 
l'Acad.  de  méd„  11  août  1846). 
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gressivement  jusqu'à  40  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Ce  traitement  s'adresse  surtout  aux  formes  dépressives  de 
l'hystérie,  je  le  crois  inutile  et  dangereux  dans  les  formes 
expansives,  et,  comme  vous  le  voyez,  pour  moi,  les  indica- 
tions du  traitement  opiacé  seraient  absolument  contraires  à 
celles  du  traitement  bromure;  ce  qui  s'explique  d'ailleurs 
suffisamment  par  l'action  excitante  sur  le  système  nerveux 
du  premier  traitement  et  l'action  dépressive  du  second. 

Malheureusement,  le  traitement  par  l'opium  a  un  autre 
inconvénient,  ce  sont  ces  hautes  doses  que  Ton  est  forcé  d'at- 
teindre en  pareil  cas,  et  beaucoup  d'hystériques  deviennent 
morphiomanes.  Pour  éviter  les  inconvénients  de  la  morphine, 
on  a  proposé  d'employer  le  chloral  (a),  mais  ici  encore 
on  se  heurte  contre  les  inconvénients  de  la  médication  chlo- 
ralée  trop  longtemps  continuée  et  à  des  doses  toujours  crois- 
santes. 

Cette  question  des  doses  chez  les  névropathes  est  des  plus 
intéressantes  ;  les  hystériques  présentent,  comme  l'a  fortbien 
montré  Huchard,  une  véritable  alaxie  thérapeutique^  qui  fait 
que  tantôt  elles  sont  empoisonnées  par  des  doses  extrêmement 
minimes  de  certaines  substances,  et  que  tantôt  elles  ne  ressen- 
tent aucun  effet  thérapeutique  de  doses  vraiment  énormes 
d'autres  médicaments  ;  il  faut  être  prévenu  de  ce  fait  lorsqu'on 
se  trouve  en  présence  d'une  hystérique. 

N'oublions  par  non  plus  qu'il  existe,  au  point  de  vue  de  ces 

de  raictpanis.  médicamcnts,  une  influence  morale  des  plus  positives,  et  que 

c'est  ici  le  triomphe  des  pilules  de  mica  punis  (A),  des  potions 

à  l'extrait  de  taraxacum  dens  leonis^  en  un  mot,  de  toutes  ces 

(a)  Paglioni,  Application  du  chloral  dans  l'hyslérie  (Gaa.  med.  di  Torino^ 
'^  janvier  1870). 

{b)  Gilbert  Ballet  et  Landouzy,  Sur  un  cas  de  contracture  hystérique  guérie  subi" 
tement  par  radministration  d'une  pilule  fulminante  (mica  panvi)  {Revue  de  méd., 
10  septembre  1882).  —  Gneneau  de  Mussy,  Clinique  médicale,  t.  H,  p.  132.  — 
Daachez,  Du  rôle  de  l'imagination  en  médecine  {Journ,  des  se.  méd.  de  LillCf  tO  dé- 
cembre 1882,  p.  225). 


AUxie 
lh<$rapeutique 
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préparations  qui  n'agissent  que  sur  Timaginalion  de  ces 
malades;  la  science  fournie  de  cas,  où,  grâce  k  l'assurance 
avec  laquelle  elles  ont  élé  prescrites,  ces  pilules  et  ces  potions 
ont  fait  disparaître  chez  les  névropathes  des  symptômes  d'une 
haute  gravité. 

Â  côté  du  traitement  pharmaceutique  et  même  au-dessus 
de  lui,  se  place  la  balnéothérapie,  qui  comprend  trois  modes . 
d'application  :  les  bains,  l'hydrothérapie  et  les  eaux  minérales. 

Les  bains  chauds,  et  en  particulier  les  bains  prolongés  (1), 
ont  une  très  heureuse  influence  dans  le  traitement  du  nervo- 
sisme,  surtout  dans  les  périodes  d'excitation,  et  Bernulz  en 
vante  beaucoup  les  effets.  Ces  bains  doivent  au  moins  durer 
de  une  heure  à  deux  heures  et  on  doit  avoir  le  soin  de  main- 
tenir pendant  ce  temps  la  température  de  l'eau  au  même 
degré.  On  augmente  l'action  thérapeutique  de  ces  bains  en  y 
ajoutant  des  infusions  de  plantes  aromatiques,  comme  le 
tilleul  ou  la  valériane;  Beau  conseillait  ces  derniers  bains 
dans  le  traitement  de  l'hystérie  et  il  en  faisait  grand  usage. 

On  peut  expliquer  les  bons  effets  que  l'on  retire  de  ce  moyen, 
non  pas  par  l'introduction  de  la  substance  médicamenteuse 
k  travei's  le  derme,  —  la  peau  revêtue  de  son  épiderme  n'ab- 
sorbe pas  les  substances  médicamenteuses  contenues  dans  les 
bains,  —  mais  bien  par  l'introduction,  par  les  voies  respira- 
toires, des  substances  odorantes  et  volatiles  que  renferme  la  va- 


De        «^ 
U  balnéothé- 
rapie. 


Des  bains 
prolonges. 


(1)  Pomme  a  beaucoup  vanté  les 
bains  prolongés  dans  Thystérie;  il 
regrettait  que  la  journée  n*eût  que 
vingt-quatre  heures,  parce  que  cela 
ne  lui  permettait  pas  de  les  donner 
aussi  longs  qu'il  Teût  voulu. 

Beau  et  surtout  Bernutz  sont  aussi 
très  partisans  des  bains  tiédes  pro- 


longés. Ces  bains  peuvent  avoir  deux, 
quatre,  six  et  même  huit  heures  de 
durée. 

Bernutz  a  vu,  sous  l'influence  de 
grands  bains  de  six  heures  par  jour, 
dos  attaques  cataleptiques  datant  de 
sept  à  huit  mois,  disparaître  complè- 
tement (a). 


(a)  Pomme,  Traité  du  affections  vaporeùse$  de$  deux  »êxe$.  Lyon,  1860;  5*  édit., 
Paris,  1883.  —  Bernutz,  art.  Hystérie,  in  Nouv,  Dict.  de  méd.  et  de  chir.,  1873. 
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lériane.  On  a  même,  comme  vous  le  savez,  soutenu  que,  pour 
obtenir  des  effets  thérapeutiques  de  la  valériane,  il  fallait  non 
pas  l'administrer  par  la  bouche,  mais  bien  en  inhalation. 
Ba  ihydro-  LTiy dro thérapie^ jouc  un  rôle  très  important  dans  le  trai- 
tement de  l'hystérie;  elle  constitue  avec  le  bromure  les  deux 
bases  fondamentales  de  cette  cure,  mais  il  est  très  important 
de  bien  savoir  comment  il  faut  appliquer  Teau  froide.  Vous 
emploierez  des  douches  en  jet  brisé  et  vous  aurez  grand  soin 
de  ne  jamais  administrer  au  début  du  traitement  des 
douches  froides,  mais  bien  des  douches  tempérées.  L'impres- 
sion de  l'eau  froide  est  en  effet  quelquefois  tellement  vive 
chez  les  hystériques  et  détermine  un  tel  état  de  suffocation, 
que  l'on  voit  souvent  les  malades  refuser,  après  la  première 
douche  froide,  de  continuer  ce  mode  de  traitement.  Il  faut 
donc  commencer  avec  des  douches  tempérées  de  25  à  30  de- 
grés, et  diminuer  ensuite  progressivement  la  température  de 
l'eau;  ce  n'est  que  lorsque  l'économie  se  sera  habituée  à  ce 
mode  de  traitement  que  vous  pourrez  donner  des  douches 
froides,  ou  plutôt  des  douches  alternantes. 

Ces  dernières  ont  quelquefois  un  effet  stimulant  trop  vif 
et  déterminent  de  la  surexcitation;  il  faut  alors  revenir  aux 
douches  tempérées.  En  un  mot,  chez  vos  hystériques,  vous 
devez  toujours  débuter  par  des  douches  tempérées,  et 
ensuite  selon  les  périodes  d'excitation  ou  de  dépression 
dans  lesquelles  se  trouve  votre  malade,  vous  devez  employer 
l'action  stimulante  de  la  douche  alternante  ou  les  effets 
sédatifs  de  la  douche  tempérée.  Il  faut  éviter,  au  début,  de 
doucher  la  tête  des  malades;  j'ai  vu  souvent  les  douches  en 
pluie  sur  la  tête  déterminer  des  douleurs  névralgiques  assez 
vives  ou  bien  encore  des  vertiges  assez  persistants.  La  durée 
delà  douche  ne  devra  jamais  dépasser  trente  secondes. 

Vous  retirerez  de  l'hydrothérapie  ainsi  appliquée  d'excel- 
lents résultats  ;  l'eau  froide  ramène  non  seulement,  comme 
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l'a  montré  Thermes,  la  sensibilité  de  la  peau,  mais  encore  elle 
maintient  l'équilibre  des  fonctions  du  système  nerveux  et  enfin 
elle  agi  sur  la  nutrition  en  général.  Mais,  pour  obtenir  ces 
résultats  d'une  manière  complète,  il  estsouvent  nécessaire  de 
séparer  la  malade  de  son  entourage  et  de  la  placer  alors  dans  ces 
établissements  hydrolhérapiques  où  l'administration  de  l'eau 
froide  est  faite  avec  une  grande  habileté  et  une  grande  prudence; 
c'est  là  un  conseil  sur  lequel  G harcot  insiste  avec  juste  raison. 

Les  eaux  minérales  jouent  un  bien  faible  rôle  dans  le 
traitement  de  Thystérie,  et,  le  plus  souvent,  comme  c'est  sur- 
tout l'action  de  l'eau  froide  que  l'on  recherche,  on  envoie  les 
malades  dans  les  stations  hydrolhérapiques,  si  nombreuses 
dans  le  centre  de  l'Europe  et  qu'on  voit  pulluler  en  Suisse  et 
dans  le  Tyrol,  stations  dont  Divonne  et  Âussée  sont  des  types 
assez  complets  et  qui  réunissent  à  l'action  de  l'eau  froide  toutes 
les  conditions  climatériques  favorables  à  la  cure  des  affections 
du  système  nerveux.  En  France,  nous  possédons  une  station 
thermale  qui  jouit  d'une  certaine  réputation  dans  le  traite- 
ment du  nervosisme,  c'est  Néris  (1)  ;  on  pourrait  joindre  à 
cette  eau  celles  d'Ussat,  de  Saint-Sauveur  et  de  Forges-les- 
Eaux,  etc. 

Mais,  puisque  je  parle  des  eaux  minérales,  il  est  nécessaire 
que  j'insiste  devant  vous  sur  le  mauvais  résultat  que  l'on  tire 
de  l'emploi  des  bains  de  mer  dans  l'hystérie.  Je  vois  encore 
beaucoup  de  nos  confrères  qui  envoient  leurs  hystériques  aux 
bords  de  la  mer;  c'est  là  une  pratique  mauvaise.  Pour  ma 


Des  eaux 
minérales . 


Des 
bains  de  mer. 


(1)  Les  eaux  de  Néris  (aqua  Ne- 
rœ,  eaux  noires)  sont  des  eaux  hypo- 
thermales  ou  hyperthermales,amétal- 
lites,  peu  gazeuses.  Saison  du  15  mai 
au  15  octobre  (département  de  PAl- 
lier).  n  y  a  sept  puits  : 

!•  De  César  ou  d' Enfer ^qxn  est  le 
plus  important,  53',9,  la  température 
extérieure  étant  ti\l,  2»  Innomé; 


49^,7,  la  température  extérieure  étant 
16«;  3<>  Boirot'Desserviers,  46*,4,  la 
température  extérieure  étant  16^; 
i'*  Dunoyer,  19^,5,  la  température 
extérieure  étant  ^  ;  5*  Falvari  de 
Mtmtluc,  53^,7,  la  température  exté- 
rieure étant  20»;  6»  de  la  Croix,  52%2. 
la  température  extérieure  étant  22*; 
7*  du  Jardin,  deux  puits,  25*  et  28*. 


156 


LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 


De  râectricité. 


part,  j'ai  toujours  vu  l'air  de  la  mer  et  surtout  les  bains  de 
mer  déterminer  des  excitations  telles,  que  les  malades  ont  vu 
leurs  phénomènes  nerveux  s'aggraver  dans  une  notable 
proportion  ;  aussi,  pour  moi,  il  y  a  dans  l'hystérie  une  contre- 
indication  évidente  à  l'emploi  des  bains  de  mer. 

L'électricité  est  un  des  éléments  secondaires,  il  est  vrai,  de 
la  cure  de  l'hystérie  ;  mais  qui  nous  rend  encore  de  grands 
services,  elle  peut,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure, 
arrêter  les  attaques  ou  en  diminuer  le  nombre;  elle  peut 
aussi  modifier  la  sensibilité  générale,  comme  le  fait  l'hydro- 
thérapie. Dans  ce  cas,  c'est  surtout  à  l'électricité  statique  qu'il 


D'après  J.  Lefort  la  composition 
des  eaux  serait,  pour  100  grammes  : 

Puits  Puits 

Puits        do  la  du 

Cësar.      Croix.  Jardin. 
Bicarbonate  de 

soude 0.4169    0.4167    0.3346 

Bicarbonate  de 
chaux 0.1455    0.1463    0.0751 

Bicarbonate  de 
potasse 0.0129    0.0125    0.0065 

Bicarbonate  de 
magnésie....    0.0057    0.0057    0.6057 

Bicarbonate  de 
fer 0.0042    0  0033     traces 

Bicarbonate  de 
manganèse.,     traces    traces     traces 

Sulfate  de  soude    0.3896    0.384«    0.3316 

Chlorure  de  so- 
dium     0.1788    0.1782    0.2380 

lodure  et  fluoru- 
re de  sodium,    traces     traces     traces 

Silice 0.1121    0.1030    0.0741 

Matière  organi- 
que azotée . .     traces     traces     traces 

Total  des  ma- 
tières fixes..     1.2657    1.2505    1.1557 

100  parties  de  gaz  ont  donné  : 

Oxygène »        1.1000    1.1900' 

Azote 82.52  10.2000  10.8400 

Acide  carboni- 
que   11.48    0.0393    0.0233 

Total  des  gaz..  lOU.UO  11.3393  12.0543 


Les  eaux  de  Néris  ont  des  confer- 
ves  très  abondantes  -qui  conservent 
une  température  uniforme  de  45  de- 
grés, même  pendant  les  jours  les  plus 
froids. 

Elles  sont  employées  en  topi- 
ques, frictions,  cataplasmes.  Elles 
agissent  comme  émollient,  d'après 
Richond  des  Bros,  tandis  que,  pour 
Laurès,  elles  agissent  comme  exci- 
tant. 

Les  eaux  se  donnent  en  boisson 
(puits  de  la  Croix,  2  à  6  verres),  en 
bains  (d*une  heure  et  plus),  en  dou- 
ches d*eau  (de  10  à  20  minutes)  et  de 
vapeur  (10  à  30  minutes). 

On  emploie  les  eaux  de  Néris  contre 
rhystérie  et  Thypochondrie  (bains 
froids),  contre  lasciatique  essentielle 
(bains  généraux  et  douches  d*eau  à 
45  et  46  degrés). 

Les  eaux  et  les  conferves  s'admi- 
nistrent aussi  contre  les  affections 
vésiculaires  :  herpès,  eczéma;  les 
affections  papuleuses  :  le  lichen,  le 
prurigo;  contre  les  psoriasis,  Tacné, 
l'urticaire. 

La  cure  est  de  vingt-cinq  à  trente 
jours.  On  n'exporte  pas  les  eaux  do 
Néris. 
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faut  avoir  recours,  et  c'est  cette  méthode  remise  en  honneur 
par  Arthuis,  et  plus  récemment  encore  par  Gharcot  et  par 
YigourouX;  qui  donne  les  meilleurs  résultats.  C'est  ici  qu'il 
faut  utiliser  ces  bains  généraux  électriques,  ces  pinceaux 
électriques,  ces  étincelles  que  je  vous  ai  décrits  dans  ma  leçon 
sur  l'électricité  médicale,  procédés  qu  i  constituent  ce  que  l'on  a 
appelé  \^franklinisation;je  n'y  reviendrai  donc  pas.  Mais  il  est 
une  médication  qui  a  avec  l'électricité  bien  des  points  de 
contact  :  c'est  la  métallothérapie,  sur  laquelle  je  désire  insis- 
ter un  peu  plus  longuement. 

Dèsla  plus  haute  antiquité,  on  a  attribué  aux  plaques  métal- 
liques (1)  des  propriétés  médicales,  et  c'est  ainsi  que  des  pla- 


Dc 

la  mëtiJIolhé- 

rapie . 


(1)  L'application  des  plaques  mé- 
talliques est  d'origine  fort  ancienne; 
Galien,  Paul  d'Égine,  Van  Uelmout, 
se  servaient  de  plaques  de  plomb 
comme  anaphrosidiaque,  et,  au  siè- 
cle dernier,  les  amulettes  de  Saturne 
étaient,  d'usage  populaire  dans  les 
accouchemeats. 

L'or  métallique  était  employé  par 
Marcellus  Epicurus,  Alexandre  de 
Tralles,  Pierre  d'Albano  contre  les 
douleurs. 

Le  cuivre  était  appliqué  par  les 
contemporains  d'Aristote  sous  forme 
de  plaques  pour  calmer  les  dou- 
leurs. 

Dans  rinde  on  emploie,  comme 
moyen  thérapeutique,  des  applica- 
tions alternatives  de  plaques  d'or  et 
de  pla,ques  de  cuivre. 

Enfin,  au  commencement  de  ce 


siècle,  Perkins,  en  Amérique,  Frauk 
de  Vilna,  Wickp^ann,  D'Espine  (d'Aix) 
avaient  fait  connaître  des  faits  où  Tap- 
plication  des  métaux  modifiait  les 
états  nerveux. 

Mais  tous  ces  faits  étaient  tombés 
dans  Toubli,  lorsque  Burq  communi- 
qua à  l'Académie  des  sciences,  le 
4  février  1850,  son  mémoire  intitulé  : 
Notepour  servir  à  Vhistoire  deseffets 
physiologiques  et  thérapeutiques  des 
armatures  métalliques  ou  de  cer- 
tains métaux  sur  les  paralysies  du 
sentiment  ou  anesthésies;  il  com- 
pléta ce  travail  dans  sa  thèse  inau- 
gurale du  7  février  1851. 

Cependant,  ce  n'est  qu'en  1876  et 
1877  que  les  faits  signalés  par  Burq 
furent  définitivement  adoptés,  à  la 
suite  d'un  rapport  fait  à  la  Société  de 
biologie  par  Dumontpallier  (a). 


(a)  Galien,  livre  V.  —  Paul  d'Egine,  livre  VU,  section  3.  —  Pierre  d*Albano,  voir 
Sprengel,  vol.  II,  p.  203.  —  Wichmann,  Ideen  %ut  Diagnostik.  Honnover,  1800> 
t.  1*',  p.  159.  — -  D*Espine  (d*Âix),  Observations  de  méd,  prat,  Annecy,  1838,  et 
d*Espine  neveu  {Gai.  méd.  de  Paris,  1877,  30  juin).  —  Burq,  Académie  des  sciences^ 
14  février  1850.  Th.  inaugurale,  Paris,  1851.  —  Dumontpallier,  Ga*.  méd.  de  Paris, 
1877.  p.  241,  et  1878,  p.  419  et  450,  et  Union  médicale^  1879,  octobre  et  novembre. 
—  L.  H.  Petit,  La  métaUothérapie,  ses  origines^  son  histoire  (Bull,  de  Thérap.^ 
1880,  et  Bibliothèque  biologique  internationale,  1881).  —  Uuchard,  Traité  de* 
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ques  de  plomb,  d'or,  de  cuivre,  véritables  amulettes  appliquées 
sur  la  peau,  amenaient,  au  dîne  de  certains  médicastres,  la  gué- 
rison  de  divers  phénomènes  nerveux.  A  la  fin  du  dix-huitième 
siècle,  un  médecin  américain,  Perkins  (1),  réunit  tous  ces  faits 
et  en  constitua  une  doctrine  médicale  qui  porta  le  nom  de 
perkinisme.  Mais  presque  tous  ces  faits  étaient  oubliés  lorsque 
Burq  commença  ses  expériences,  et  c'est  à  lui  que  Ton  doit  la 
véritable  découverte  de  la  métallothérapie  et  les  indications 
qui  en  découlent.  Les  premiers  essais  de  cet  expérimentateur 
datent  de  1850,  et  ce  n'est  que  trente  ans  plus  tard,  après 
les  rapports  faits  à  la  Société  de  biologie  en  1877  et  1878 
par  Dumontpallier,  que  cette  méthode  est  entrée  définitive- 
ment dans  le  domaine  de  la  pratique. 

Burq  affirmait  que  les  métaux,  appliqués  sur  la  peau,  rame* 
naient  la  sensibilité,  la  force  et  la  température,  et  que,  suivant 
certaines  idiosyncrasies  encore  mal  connues,  le  métal  cura- 
teur variait  avec  les  individus.  Telle  personne  était  sensible, 
comme  il  le  disait,  à  l'or  ;  cette  autre  était  sensible  au  fer,  telle 
autre  au  zinc,  telleautre  au  cuivre,  etc.,  etc. ,  et  de  ces  applica- 
tions métalliques  extérieures  il  concluait  alors  à  l'administra- 
tion à  l'intérieur  des  préparations  métalliques,  qui  jouissaient 


(1)  Perkins  était  un  médecin  qui 
exerçait  vers  la  fln  du  dix-huitième 
siècle  son  art  à  Plainfeld,  dans  l'Amé- 
rique septentrionale, et  qui  est  mort  en 
1880  à  New-York;  il  avait  inventé  des 
instruments  en  forme  d'aiguille  de 
métal  différent,  Tune  de  fer,  l'autre 
de  laiton;  on  promenait  ces  aiguilles 
sur  les  parties  douloureuses  de  la  peau 
pour  faire  disparaître  la  douleur. 

Cette  pratique,  rapportée  de  l'Amé- 


rique en  Danemark,  eut  une  grande 
vogue;  Hérold  et  Rafne,  médecins 
de  Copenhague ,  perfectionnèrent 
même  cette  méthode  et  employèrent 
des  aiguilles  d'argent,  de  zinc,  de 
bismuth,  de  cuivre  et  de  plomb  et 
même  des  aiguilles  d'ébène  etd'ivoirc, 
et  reconnurent  que  .ces  dernières 
étaient  peu  actives.  On  donna  le  nom 
de  perkinùme  à  cette  méthode  thé- 
rapeutique (a). 


névroses,  Paris,  1882,  p.  1118.  —  Oscar  JenningS)  Comparaiion  des  effetê  de»  diffé- 
rents traitements  dans  Vhystérie^  précédée  d'une  esquisse  historique  sur  la  métal- 
lothérapie. Th.  de  Paris,  1878,  n»  335. 
(a)  Alibert,  Éléments  de  thérapeutique ^  t.  11»  1896,  p.  521. 
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ainsi  de  la  propriété  de  ramener  la  sensibilité  et  la  chaleur; 
en  un  mot,  la  métalloscopie  conduisait  à  la  métallothérapie. 

Les  expériences,  faites  à  cet  égard  par  la  commission  de  la 
Société  de  biologie  dans  le  seiwice  de  Charcot  et  de  Dumont- 
pallier,  mirent  en  lumière  un  grand  nombre  de  faits  nouveaux; 
elles  montrèrent  que  les  troubles  de  la  sensibilité,  limités  à 
une  partie  du  corps,  pouvaient,  sous  l'influence  de  ces  métaux, 
se  transporter  sur  l'autre  moitié  non  atteinte,  subissant 
ainsi  ce  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  loi  de  tramfert  (1). 

On  découvrit  aussi  que  les  métaux  n'étaient  pas  les  seuls 
corps  capables  de  modifier  la  sensibilité  et  le  nombre  des 
substances  esthésiogènes,  comme  on  le  dit  aujourd'hui,  aug- 
menta d'une  façon  fort  sensible.  Charcot  et  Regnard,  repre- 
nant les  premières  expériences  de  la  fin  du  dix-huitième 
siècle,  signalèrent  les  propriétés  esthésiogènes  des  aimants  (2); 


Expériences 

sur  la  méttllo- 

thërapia. 


Des  corps 
esthésiogènes . 


(l}Hucharda  donné  une  excellente 
description  des  phénomènes  que  Ton 
observe  à  la  suite  des  applications 
métalliques,  et  voici  comment  il  les 
classe  : 

1*  Retour  de  la  sensibilité  et  de  la 
puissance  musculaire,  2^  phénomè- 
nes du  transfert  ;  3*  oscillations  con- 
sécutives; 4*  anesthésie  provoquée; 
5**  phénomènes  d'arrêt. 

i"  Le  retour  de  la  sensibilité  gé- 
nérale s'effectue  de  10  à  20  minutes 
après  l'application  des  plaques  mé- 
talliques dans  une  zone  de  quelques 
centimètres  autour  de  la  plaque.  11 
est  annoncé  par  des  picotements,  des 
fourmillements  et  par  l'élévation  de 
la  température.  De  plus,  les  piqûres 
que  Ton  a  faites  avant  l'application  des 
plaques  métalliques  sont  rouges  et 
saignantes.  La  force  musculaire  re- 
vient en  môme  temps  que  la  sensibilité 

^  Le  transfert  se  fait  symétrique- 


ment dans  des  points  homologues, 
et  la  sensibilité  à  la  température  et 
la  force  musculaire  peuvent  ainsi  su- 
bir les  phénomènes  du  transfert. 

3®  Les  oscillations  consécutives  se 
montrent  après  l'application  du  mé- 
tal, et  Fou  voit  alors  des  retours  al- 
ternatifs d*esthésie  et  d'anesthésie  se 
produire  dans  le  point  où  l'on  a  fait 
l'application  métallique  et  dans  les 
points  homologues. 

4®  De  même  que  l'on  peut  produire 
l'esthésie,  on  peut  provoquer  aussi 
l'anesthésie. 

5<*  Quant  aux  phénomènes  d'arrêt, 
ils  seraient  produits  par  la  flxation 
des  phénomènes  d'esthésieou  d'anes- 
thésie  par  l'adjonction  de  plaques 
neutres  aux  plaques  actives  (a). 

(2)  Les  aimants  ont  été  appliqués 
à  la  thérapeutique  depuis  de  longues 
années  et  sans  parler  de  l'antiquité, 
où  ces  aimants  étaient  employés  à 


(a)  Huchard,  Traité  de*  névroses^  Paris,  1882,  p.  1:23. 
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Vulpian  montra  que  Télec  tri  cité,  appliquée  sur  une  partie  très 
limitée  de  la  surface  cutanée,  jouissait  aussi  des  mêmes  pro- 
priétés ;  puis  Grasset  avec  le  vésicatoire,  Thermes  avec  Teau 
froide,  Parona  avec  les  sels  métalliques,  Seure  avec  le  col- 
lodion  et  la  cellulose,  Lannois  et  Huchard  avec  le  jaborandi, 
obtinrent  les  mêmes  résultats  (1).  Nous-même,  dans  notre 


rinlérieur,  pour  guérir  les  affeclions 
nerveuses,  au  dix -septième  siècle  les 
aimants  étaient  déjà  employés  à  la 
crise  de  la  suffocation  hystérique.Le 
Père  Hell  construisit  des  armatures 
employées  en  France  par  Tabbé  Le- 
noble,  Descemet,  La  Coudamine, 
Arquicr. 

Dans  leur  rapport  fait  à  la  Société 
royale  de  médecine,  en  1779,  Andry 
et  Tbourct  montrent  que  Tapplication 
des  aimants  est  surtout  utile  dans 
les  maladies  qui  reconnaissent  pour 
cause  principale  c  l'action  des  nerfs 
augmentée  >.  Tels  sont  les  spasmes, 
les  convulsions,  les  vives  douleurs. 

Laënnec  a  employé  les  aimants 
dans  certains  spasmes.  Cbarcot, 
Maggiorani,  Debove,  Proust  et  Ballet 
ont  surtout  étudié  cette  action  des  ai- 
mants (a). 

(l)Le  nombre  des  substances  es- 
thésiogènes  est  considérable  et,  en 
dehors  de  l'électricité,  on  a  constaté 
que  les  substances  suivantes  pou- 
vaient ramener  la  sensibilité. 

1"  Collodion.  —  Seure  a  signalé 
l'action  du  collodion  comme  agent 


cstliésiogène  ;  il  se  sert  de  plaques  sè- 
ches de  collodion  qu'il  applique  sur 
la  peau. 

é^^'Pilocarpine. — Grasset,Lannois, 
Huchard  ont  fait  renaître  la  sensibi- 
lité en  pratiquant  des  injections  sous- 
cutanées  de  pilocarpine; 

3°  Plaques  d'os  et  de  minéraux  di- 
vers,—  Les  plaques  d'os  seraient,sui- 
vant  Wesphal,  esthésiogèues.  Parona 
a  employé  des  minéraux,  tels  que  le 
sulfure  de  fer,  le  carbonate  de  chaux, 
le  sulfate  de  chaux,  le  fluorure  de 
calcium,  l'amiante,  et  a  ramené  par 
ce  moyen  la  sensibilité.  Au  contraire 
le  sulfate  de  baryte  et  le  mica  ne 
jouiraient  d'aucune  propriété  esthé- 
siogène. 

i*"  Hydrothérapie,  —  Thermes  a 
observé  que  l'emploi  de  l'eau  froide 
et  celui  de  la  glace  ramenait  la  sen- 
sibilité. 

5*  Vésication.  —  Les  sinapismes 
comme  les  vésicatoires  peuvent  ra- 
mener la  sensibilité.  Grasset  a  insisté 
sur  ces  faits,  qui  avaient  été  signalés 
auparavant  par  Barthez,  Buzzard, 
Russel,  Reynolds. 


(a)  Uell,  Mtdieinxsch  PraL,  Bibl.  de  Murray,  t.  XI.  1779,  Goltingae.  — 
Andry  vi  Thouret,  Mémoires  sur  le  magnétisme  {Mémoires  de  la  Société  royale 
de  médecine  pour  1879,  t.  111,  p.  521-638,  et  Rapport  des  commissaires  de  la  So- 
ciété royale  de  médecine,  nommés  par  le  roi  pour  faire  Vexamen  de  magnétisme 
animal,  in-8o.  Paris,  1789).  —  Uënnec,  Traité  de  Vauscultation  médiate^  1828. 
t.  II,  p.  69.  —  Maggiorani,  La  Magneleli  nervosi.  Milan,  1869,  et  Real  Acad.  dél 
Lucei,  mai  1872  et  janvier  1873;  Phisiologio  de  magnéto,  1876.  —  Proost  et  Bal- 
let, Congrès  d* Amsterdam,  23  novembre  1879,  et  Joum.  de  Thérap.,  1879.  —  De- 
bove, Soc,  méd.  des  hôp.,  1880,  et  Ga*,  liebd,  de  méd,  et  de  chir,,  19  septembre 
185'J,  p.  603. 
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service,  nous  avons  montré,  avec  Jourdanis,  qui  lui-même  ^^ 
reproduisait,  sans  le  savoir,  des  expériences  faites  déjà  par 
Bennett  quelques  années  auparavant,  que  les  bois  comme  les 
métaux  pouvaient  ramener  la  sensibilité,  et  que,  de  même 
qu'il  existe  des  métaux  actifs  et  inactifs,  il  existe  aussi  des 
bois  à  action  variable;  nous  avons  pu  ainsi  établir,  parallèle- 
ment à  la  mélallothérapie,  une  xylothérapie  (1). 

La  méthode  inventée  par  Burq,  le  burquisme,  donna  lieu 
à  de  nombreuses  expériences,  qui  ne  se  délimitèrent  pas  à 
l'école  de  la  Salpêtrière;  à  Genève,  SchifT;  en  Allemagne, 
Westphal,  Eulenburg,  Mader,  Ost;  en  Italie,  Marigliano, 
Sepelli,  Sciamanna,  Parona;  en  Angleterre  et  en  Amérique, 
Thompson,  Hugues  Bennet,  Tuke,  Donkin,  Sigerson,  Beard, 


6*  Vibrations  sonores*  —  Les  vi- 
brations sonores  et  mécaniques  joui- 
raient de  propriétés  esthésiogénes. 
Maggiorani  soutiendrait  même  que 
c'est  par  cette  action  moléculaire 
que  se  produirait  l'action  des  métaux 
et  de  tous  les  corps  esthésiogénes.  En 
plaçant  Favant-bras  et  la  main  de 
malades  hystériques  harmoniques 
sur  laquelle  était  fixé  un  diapason, 
il  a  pu  modifier  ainsi  la  sensibilité 
de  la  main  ^  de  l'avant-bras  (a). 

(1)  Hoggard  avait  déjà  montré 
l'action  esthésiogène  des  bois  à  pro- 


pos du  perkinisme:  en  1878,  Ben- 
nett signalait  l'action  des  bois  sur  la 
sensibilité  cutanée.  Dujardin-Beau- 
metz  et  Jourdanis  ont,  à  leur  tour, 
établi  une  série  de  bois  actifs  et  une 
série  de  bois  inactifs.  Les  bois  actifs 
seraient  le  thuya,  le  bois  de  rose, 
l'acajou,  le  pitch-pin,  le  noyer, 
l'érable,  le  pommier;  le  plus  actif  de 
tous  serait  le  quinquina.  Le  palis- 
sandre, le  frêne,  le  peuplier,  le  syco- 
more ne  jouiraient  d'aucune  pro- 
priété esthésiogène  (6). 


(a)  Seure,  Hecherchen  iur  les  propriétéi  électrique$  du  coUodion  iimple  destéché 
{Acad.  des  se,  1880).  Sur  les  propriétés  électriques  de  la  cellulose  a  propos  des 
propriétés  esthésiogénes  de  certains  bois  {Bull,  de  Tkérap,,  t.  XGIX,  1880,  p.  290). 
-•  Parona,  Ann.  univ.  dimed,  e  chir.,  octobre  1879,  t.  GCXGIX,  p.  336.  —  Thermes, 
Soc,  de  bioLf  12  octobre.  —  Maggiorani,  Effets  physiques  des  vibrations  sonores 
{BuU.  de  VAcad.  de  méd.  de  Rome,  1880,  et  Bull,  de  Thérap.,  t.  XGIX,  1880, 
p.  100) —  Grasset,  Ga*,  hebd.y  1880,  p.  8,  et  Joum.  de  Thérap,,  10  janvier  1881  ; 
Retour  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  che*  une  hémianesthésique,  à  la  suite 
(tune  infusion  de  jaborandi  (Joum,  de  Thérap.,  n«  1,  1880,  et  Montpellier,  juillet 
1880).  —  Lannois,  Joum.  de  Thérap.,  10  avril  1880.  --  Hucbard,  Joum.  de  méd,  et 
de  chir.  pratiques,  décembre  1882,  p.  541. 

(b)  Bennett,  Brain  Joum.  of  Neurology,  octobre  1878,  p.  331.  —  Dujardin-Beau- 
meUt,  Des  propriétés  esthésiogénes  de  certains  bois  appliqués  sur  la  peau  (BulL  de 
Thérap.,  t.  XGIX,  1880,  p.  97). 
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Gradle  (a)  reproduisirent  les  expériences  de  Burq,  et  aujour- 
d'hui nous  avons  des  documents  assez  complets  et  assez  nom- 
breux pour  apprécier  cette  méthode  à  sa  juste  valeur. 

D'abord,  comment  se  font  ces  applications  métalliques? 
d'une  façon  fort  simple,  il  suffit  d'appliquer  sur  la  peau 
soit  les  plaques  métalliques  préconisées  par  Burq,  soit,  ce 
qui  est  beaucoup  plus  simple,  des  pièces  de  monnaie  et 
d'observer  les  phénomènes  qui  se  passent  après  cette  appli- 
cation, qui  peut  avoir  une  durée  et  une  étendue  variables  ; 
c'est  ainsi  qu'on  peut  établir  avec  des  pièces  de  monnaie  des 
ceintures  ou  des  bracelets  dont  on  entoure  les  parties  malades 
pendant  un  temps  variable.  C'est  la  même  pratique  dont  nous 
nous  servons  pour  l'application  des  bois  ou  des  plaques  collo- 
dionnées;  quant  aux  aimants,  il  faut  qu'ils  aient  une  puis- 
sance assez  considérable  et  que  leur  poids  soit  au  moins  de 
10  kilogrammes. 
Mëiaiioihéra-  Ou  pcut  aussi  pratiqucr  la  métallolhérapie  interne,  c'est- 
pie  inernc.  jj.(jij.Q^  ^nc  fois  Ic  métal  actif  rccounu,  douucr  utt  composé 
métallique  ayant  pour  base  le  métal  actif;  c'est  ainsi  que  l'on 
administre  le  chlorure  d'or  à  la  dose  de  1  à  2  centigrammes 
par  jour  (1),  le  nitrate  d'argent  à  la  dose  de  1  centigramme, 

(1)  Le  chlorure  d'or  s'oblicnt  eu  solide  et  cristalline  d'an  jaune  rou- 
mettant  en  contact  de  Tor  avec  de  geâtre  et  très  déliquescent Ge  chlo- 
l'acide  chlorhydrique  et  de  l'acide  rure  d'or  avait  été  autrefois  employé 
nitrique  ;  on  obtient  ainsi  une  masse  parChrestien  (de  Montpellier), en  fric- 
fa)  Schiff,  Arch,  des  sciences  phys,  et  nat.  Genève,  1879,  n»  3.  —  Westphal,  Def' 
liner  klin.  Wochens.y  29  juillet  1878,  p.  81.  —  Mader,  Wiener  med,  Wochens,, 
1880,  p.  681.  —  Ost,  Corresp.  Bl.  Schweii.  Aente,  1880,  p.  524,  —  Sciaraanna, 

i  Ga*.  med.  di  Romat  1*' juin  1878,  p.  227.  —  Parona,  Ann.  univ.  di  med.  et  chir,, 

octobre  1879,  t.  XLIX,  p.  336.  —  Bonnet,  Brain,  Journ.  of  Neurotogyy  octobre 

*  1878,  p.  331,  et  Brit.  Med.  Journ.,  23  novembre  1878,  t.  Il,  p.  759.  —  Eulenburg, 

Deutsche  med.  Woch.,  22  et  29  juin  1878.  p.  151-327.  —  Tuke,  Metalloscopy  and 

'  expectant  Attention  (The  Journ.  of  Mental  Sciences,  janvier  1879,  p.  508).  — 

Beard,  Brit.  Med.  Journ.,  6  septembre  1879,  t.  II,  p.  373.  —  Gradle.  Metalloscopy 

f  and  Metallolherapy  (The  Journ.  of  Nervous  and  Afental  Diseases,  octobre  1878, 

t.  III,  p.  718).  —  Aligrc,  Eludes  sur  la  métalloscopie  et  la  métallothérapie  externe 
dans  Vanesthésie.  Th.  de  Paris.  1879.  —  L.-H.  Petit,  La  Métallothérapie,  ses  Ori- 

■  gines,  son  Histoire,  2*>  édit.,  1881.  —  Huchard,  Traité  des  névroses,  p.  1128. 
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les  sels  de  zinc,  et  en  particulier  l'oxyde  de  zinc,  à  la  dose  de  20 
à 30  centigrammes,  les  sels  de  cuivre,  les  sels  de  fer,  etc.,  etc. 
Enfin  vous  pouvez  vous  servir  de  la  voie  hypodermique  et 
injecter  sous  la  peau  des  solutions  de  sels  métalliques.  J'ai 
pour  ma  part  souvent  expérimenté  cette  méthode  et  j'en  ai 
tiré  d'excellents  résultats,  et  en  particulier  en  me  servant  d'in- 
jections de  chlorure  d'or  au  centième  ;  il  faut  seulement  être 
prévenu  que  de  pareilles  injections  se  résorbent  avec  une 
extrême  lenteur  et  que  pendant  des  mois  et  des  années  les 
malades  gardent  une  induration  bleuâtre  plus  ou  moins 
étendue. 

Que  devez-vous  espérer  de  cette  médication?  c'est  là  une  ^^^^^^ 
question  qu'il  faut  maintenant  aborder.  Après  le  rapport  de  thënpio. 
Dumontpallier  à  la  Société  de  biologie,  les  médecins,  tant  en 
France  qu'à  l'étranger,  se  divisèrent  en  deux  groupes  :  les 
uns  soutinrent  que  la  métalloscopie  n'avait  aucune  base 
sérieuse  et  que  l'imagination  des  hystériques,  expectant 
aUentiorij  comme  disent  les  Anglais,  donnait  une  explica- 
tion suffisante  des  phénomènes  observés  ;  les  autres,  au  con- 
traire, soutinrent  la  réalité  des  faits  constatés. 

Aujourd'hui,  messieurs,  sauf  quelques  rares  obstinés  que 
rien  ne  peut  convaincre,  tout  le  monde  parait  d'accord  pour 
admettre  qu'il  existe  des  substances  estbésiogënes  qui  ramè^ 
nent  ou  transfèrent  la  sensibilité  ou  bien  font  disparaître  cer« 
tains  troubles  nerveux,  et  cela  aussi  bien  chez  les  névropathes 
que  dans  certaines  lésions  du  système  nerveux.  Mais  tout  en 
admettant  la  véracité  des  faits  invoqués  par  Burq,  il  faulrecon- 
naltre  qu'au  point  de  vue  exclusif  de  la  thérapeutique,  cette 

lions  sur  la  langue  et  les  gencives,  à  on  a  conseillé  de  se  servir,  non  plus 

la  dose  de  1  centigramme.  du  chlorure  d'or,  mais  des  feuilles 

C'est  un  médicament  caustique  et  d'or,  qui   servent  à  la  dorure;  oa 

éméto-cathartiquo  qui  produit,  à  la  fait  avec  ces  feuilles  d'or,  une  pilule 

dose  de  5  à  10  centigrammes,  des  vo-  que  Ton  administre  au  maladoé 
missements.  Dans  ces  derniers  tempsi 
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méthode  n'a  pas  donné  tout  ce  qu'on  pouvait  en  espérer.  Oui, 
l'application  des  métaux  à  l'extérieur  fait  quelquefois  dispa- 
raître les  troubles  de  la  sensibilité  ;  oui,  la  métallothérapie  a 
pu  guérir  quelques  contractures;  mais  ce  sont  là  des  faits 
passagers  ou  exceptionnels  et  qui,  au  point  de  vue  de  la  cure 
définitive  de  la  maladie,  ne  jouent  qu'un  rôle  secondaire. 

J'ai  beaucoup  expérimenté  dans  mon  service  la  métallothé- 
rapie, j'ai  observé  des  faits  fort  curieux,  fort  étranges,  et  dont 
l'explication  physiologique  me  parait  jusqu'ici  impossible  à 
donner;  mais  c'est  bien  rarement  que  nos  hystériques  en  ont 
tiré  un  bénéfice  définitif,  et  telles  elles  étaient  entrées,  telles 
le  plus  souvent  elles  sont  sorties.  J'ajoute  qu'il  est  un  certain 
nombre  d'hystériques  anestliésiques  sur  lesquelles  la  métal- 
lothérapie n'a  aucune  action,  surtout  lorsque  la  perle  de  la 
sensibilité  est  généralisée.  Toutefois,  je  reconnais  qu'il  existe 
entre  les  manifestations  convulsives  de  l'hystérie  et  les  trou- 
blés  de  la  sensibilité  de  la  *  peau  une  corrélation  des  plus 
intimes,  et  lorsqu'on  fait  disparaître  les  secondes,  on  guérit 
par  cela  même  les  premières. 

Nous  avons  donc  tout  intérêt,  au  point  de  vue  thérapeu^ 
tique,  à  rappeler  la  sensibilité  de  la  peau,  et,  comme  la  métal- 
lothérapie est  un  des  moyens  d'atteindre  ce  but,  malgré  les 
résultats  passagers  et  souvent  incertains  que  l'on  a  obtenus,  il 
ne  faut  pas  abandonner  ce  mode  de  traitement,  qui  ne  pré- 
sente aucun  danger  et  permet  dans  certains  cas  d'obtenir  des 
modifications  favorables  et  même  des  guérisons. 

Cette  question  de  la  modification  de  la  sensibilité  par  le 
agents  extérieurs  s'est  d'ailleurs  compliquée  dans  ces  der- 
niers temps  par  l'étude  plus  scientifique  de  symptômes 
étranges  et  bizarres  que  Ton  avait  englobés  autrefois  sous  le 
nom  de  magnétisme  et  de  sonmambulisme  et  auquel  nous 
donnons  aujourd'hui  le  nom  de  suggestion.  Chez  certaines 
hystériques  hypnotisées^  on  peut  en  effet,  par  le  seul  effet  de 
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la  volonté,  faire  disparaître  ou  apparaître  la  sensibilité  de  la 
peau,  les  contractures  et  les  paralysies  et  vous  comprenez 
facilement  combien  ces  faits  viennent  embrouiller  celte  ques* 
tion  déjà  si  obscure  de  la  métallo  thérapie. 

Nous  en  avons  fini  avec  le  traitement  général  de  Thys- 
térie  et  nous  allons  maintenant  aborder  la  seconde  partie 
de  notre  sujet,  c*est-à-dire  le  traitement  de  l'attaque  d'hys- 
térie. 

Lorsqu'une  hystérique  a  une  attaque,  vous  devez  la  placer 
immédiatement  sur  un  lit  autour  duquel  on  peut  tourner 
avec  facilité;  vous  la  débarrassez  des  vêtements  ou  des  liens 
qui  pourraient  gêner  ses  mouvements,  puis  vous  procédez  à 
l'emploi  des  difTérents  moyens  qui  ont  été  préconisés  pour 
mettre  fm  à  ces  attaques. 

Autrefois  on  se  servait  d'eau  froide  que  l'on  jetait  à  la 
face  de  la  malade,  ou  dont  on  flagellait  son  visage  (1)  ;  dans 
d'autres  cas,  suivant  en  cela  la  pratique  de  Gruveilhier,  qui 
l'avait  lui-même  renouvelée  des  anciens,  on  faisait  avaler  une 


Traitament 
de  l'atUquo. 


(1)  Voici  comment  procédait  Gru- 
veilhier au  moment  où  les  mâchoires 
cessent  d'6tre  contractées: il  introdui- 
sait ]e  bord  d'une  cuillère  qui  main- 
tenait la  bouche  entr'ouYerte,  puis, 
saisissant  une  bouteille  pleine  d'eau, 
il  versait,  d'une  façon  continue, l'eau 
d'une  certaine  hauteur  dans  la  bou- 
che des  malades.  Les  premières  gor- 
gées sont  le  plus  souvent  rejetées, 
mais  le  spasme  de  la  gorge  cesse,  les 
malades  peuvent  avaler  et  se  réveil- 
lent. Jamais,  dans  ces  cas,  l'eau  ne 
pénètre  dans  le  larynx. 

Anstio  conseillait  de  faire  de 
fortes  pressions  sur  le  ventre  pour 
repousser  violemment  l'utérus  vers 
le  bassin,  car  on  supposait,  à  cette 
époque,  que  c'était  l'utérus  lui-même 
qui,  en  circulant  dans  les  différents 
organes,  déterminait  l'attaque  d'hys- 


térie, et  il  suffisait,  pour  faire  dispa- 
raître les  attaques,  de  ramener  l'uté- 
rus dans  sa  position  normale.  Réca- 
mier,  à  notre  époque,  conseillait  un 
procédé  analogue,  en  appliquant  sur 
le  ventre  des  malades  un  coussin  avec 
lequel  il  faisait  des  pressions  très 
énergiques. 

Dans  le  peuple,  cette  pratique  est 
connue  depuis  longtemps,  et  nous 
voyons  dans  l'histoire  des  convul* 
sionnaires  de  Saint-Médard  en  par- 
ticulier, le  récit  de  femmes  sur  le 
ventre  desquelles  on  montait,ou  bien 
encore,  sur  le  ventre  desquelles  on 
plaçait  des  pierres,  ou  que  l'on  frap- 
pait à  coups  redoublés  avec  des  barres  ^ 
de  fer  ou  des  masses  pesantes  de 
bois.  ■ 

Gustave  Sadrain  préfère  hf^hiom- 
pression  de  l'ovaire  au  galvanisme 


■41? 
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grande  quantité  d'eau  froide,  en  faisant  boire  les  malades 
à  la  régalade;  mais  depuis  on  a  trouvé  un  procédé  plus  suret 
plus  rapide,  c'est  la  compression  de  l'ovaire. 

Les  anciens,  qui  attribuaient  à  l'utérus  un  rôle  prépondé- 
rant dans  les  manifestations  convulsives  de  l'hystérie,  avaient 
déjà  proposé  des  manœuvres  qui  consistaient  soit  à  comprimer 
la  matrice,  soit  à  mettre  dans  le  vagin  des  substances  odoran- 
tes qui  devaient  agir  directement  sur  lui,  soit  à  vider  la  matrice 
des  humeurs  purulentes  qu'elle  devait  contenir  par  la  titilla- 
tion du  col  utérin  et  des  parties  génitales  (4).  Arétée,  Galien, 
Aétius,  Sauvages,  Ambroise  Paré,  Astruc  parlent  longuement 
des  avantages  de  ces  différents  procédés  ;  vous  savez  même 


dans  le  traitement  de  l'attaque  d'hys- 
térie (a). 

(i)  Galien  a  soutenu  que  les 
femmes  hystériques  étaient  soulagées 
dans  leurs  attaques  par  Texpulsion 
provoquée  d'humeurs  sécrétées  par 
1  utérus  et  le  vagin;  les  matrones 
devaient,par  ce  que  Briquet  appelle  la 
confrication  des  parties  génitales, 
favoriser  cette  excrétion.  Forestus 
insiste  longuement  sur  cette  pra- 
tique ;  il  recommandait  d'enduire  le 
doigt  de  substance  aromatique  et 
voici  les  détails  dans  lesquels  il 
entre  :  c  Videbatur  puella  laborare 
c  tetro  vaporo  et  utero  sensum  elata 
c  per  spinœ  membranas  pro  deplo- 
c  rata  habebatur...  Coacti  fuimus 
c  suadere  ut  aliqua  mulier,  digito  in 
c  hoc  liquore  immerso,  vulvam  nitus 
c  confricaret...  >  Dans  un  autre  pas- 
sage il  rapporte  un  cas  où  :  c  adeo 
c  violenter,  at  quo  semimortua  habe- 
c  retur»  anhelitum  trahere  non  pote- 


<  rat,frigidum  exsudebat,  totum  cor* 
c  pus  quasi  convellebatur,  utero  ad 
c  superiora  rétracte,  vix  digito  im- 

<  posito  in  vulvam  cum  confricatione 
c  ad  miraculum  ad   se  rediit  et  ab 

<  ore  faucibus  quasi  erepta  fuit.  > 
Sauvages  ne  manque  pas  d'insister 

sur  le  même  procédé  et  il  le  fait  ainsi  : 
€  Clitoridis  titillatio  barbitonis  ore 
c  impudico  instituta  paroxismum  sol- 
c  vehat.  > 

Duret  préconisait  quelque  chose  de 
plus  positif  et  ordonnait  à  un  mari» 

dont  la  femme  était  atteinte  d'hystérie 
c  ut  rem  cum  uxore  haberet;  rem 
c  habuit  et  statim  convaluit.  » 

Ambroise  Paré,  qui  se  montre  très 
partisan  de  la  méthode,  reconnaît 
qu'elle  n'est  pas  toujours  pratiquablc 
et  que  l'intervention  du  mari  n'est 
pas  toujours  possible,  aussi  recom- 
mande-t-il  dans  ce  cas  l'excitation  de 
l'utérus  avec  le  doigt  enduit  de  par- 
fums {b). 


(a)  G.  Sadrain,  Étude  tur  le  traitemenl  des  attaques  d'hystérie  et  des  accès 
d^épilepsie.  Th.  de  Paris,  1880. 

{b)  Hippocrate,  Œuvres^  trad.  de  Littré.  Paris,  1853,  t.  VIII,  p.  459,  Maladies  des 
JEUNES  FILLES.  —  Briquet,  Traité  de  rhystérie,  p.  96. 
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que  cette  pratique  est  devenue  populaire  et  vous  verrez  souvent 
des  personnes  faire  des  pressions  et  même  s'asseoir  sur  le  ven- 
tre des  malades  pour  faire  disparaître  des  attaques  d'hystérie. 
Mais  cette  pratique  s*est  méthodisée  depuis  les  travaux  de  la 
Salpêlrière  qui  nous  ont  montré  qu'un  des  points  hystéro- 
gènes  des  plus  fréquents  est  la  région  ovarique,  et  qu'il  suffit 
de  comprimer  cette  région,  soit  à  gauche,  soit  adroite,  pour 
développer  des  attaques  et  pour  les  guérir. 
Voici  comment  se  pratique  celte  compression  :  la  malade  comprewion 

^  ^  ^  do  l'ovaire. 

étant  placée  sur  un  ht  résistant  et  peu  élevé,  le  médecin, 
placéà  côté  d'elle,  plonge  le  poing  fermé  perpendiculairement 
dans  la  région  ovarique  sensible.  Il  faut  déployer  une  certaine 
force  pour  vaincre  d'abord  la  contraction  des  parois  abdomi- 
nales, mais,  une  fois  cet  obstacle  franchi,  la  main  pénètre 
dans  la  fosse  iliaque  et  les  phénomènes  spasmodiques  cessent, 
si  l'on  a  soin  de  prolonger  pendant  un  certain  temps  cette 
compression. 

On  a  même  construit  des  appareils  dits  compresseurs  de 
rovairey  dont  je  vous  présente  quelques  modèles  et  dont  le 
plus  simple  est  celui  de  Ferré,  modèle  qui  consiste  dans  une 
ceinture  herniaire  terminée  par  une  pelote  conique  qui  vient 
s'appliquer  sur  l'ovaire  sensible.  Cet  appareil  empêcherait, 
dit-on,  la  production  des  attaques  d'hystérie;  j'avoue  que  je 
n'ai  jamais  fait  usage  de  ces  compresseurs  et  je  n'ai  sur  leurs 
avantages  aucune  idée  personnelle.  On  a  môme  été  plus  loin 
et  l'on  a  proposé  un  procédé  plus  radical  que  celui  de  la  com- 
pression des  ovaires,  c'est  l'ablation  de  ces  organes,  et  nous 
voyons  Batley  et  Peaslee  pratiquer  cette  castration  chez  les  cuinium 
hystéro-épileptiques  (1).  *  "  *"*"'*'  - 

Malheureusement  toutes  les  hystériques  ne  sont  pas  ova- 

(i)  On  a  pratiqué  chez  la  femme,  Battey  et  Peaslee.  CeUe  opération  a 
dans  rhystéro-épiiepsie,  Fablation  été  pratiquée  trois  fois  chez  de^lbfli" 
des   ovaires,  proposée  par  Hegar,      mes  atteintes  d'hystéro-épilepstè're- 
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riques  et  dans  ces  cas  la  méthode  n'est  plus  applicable  ;  vous 
pouvez  alors  avoir  recours  à  un  procédé  très  efficace,  c*est 
l'emploi  de  l'électricité. 

Vigoureux  et  Richer  nous  ont  montré  que  les  courants 
continus,  dont  on  applique  un  des  rhéophores  sur  le  front  et 
l'autre  sur  un  des  points  quelconques  du  corps,  diminuent  la 
durée  des  attaques  d'hystérie  ;  mais  il  y  a  plus  :  si  ron 
vient  brusquement  à  changer  la  direction  des  pôles,  ce  qui 
est  très  facile,  comme  vous  l'avez  vu,  avec  les  commutateurs 
de  Trouvé  et  de  Gaiffe,  on  voit  l'attaque  d'hystérie  cesser 
immédiatement.  Il  ne  faut  pas  dépasser  6  à  10  milliampères, 
sans  quoi  on  déterminerait  des  troubles  trop  violents  du  côté 
de  l'encéphale. 

Enfin,  on  a  proposé  des  inhalations  de  substances  odo- 
rantes ;  leur  nombre  est  considérable  et  renferme  les  corps 
les  plus  étranges  :  depuis  la  corne  de  cerf,  le  pied  d'élan,  le 
pied  de  bouc  jusqu'à  l'odeur  de  la  chandelle  qui  s'éteint,  ou 
l'odeur  des  poils  d'homme  et  d'animaux,  ou  les  plumes  de 
perdrix,  de  bécasse,  en  passant  par  les  parfums,  comme  le 
musc,  le  benjoin,  l'ambre,  etc.,  on  a  tout  employé  (1)  ;  aujour- 


ÎÉ. 


venant  à  chaque  époque  menstruelle, 
et  ceUe  opération  aurait  amené  la 
disparition  des  attaques. 

Ces  trois  observations  sont  dues  à 
Battey»  Peaslee  et  à  Braun-Fer- 
wald  (a). 

(1)  Les  substances  odorantes  ont 
été  aussi  employées,  dans  l'antiquité, 
dans  le  traitement  de  Thystérie;  on 
supposait  que  l'utérus  avait  pour  cer- 
tains parfums  une  grande  sympathie, 
et  pour  certaines  mauvaises  odeurs 


une  grande  antipathie.  L'on  pensait 
aussi,  en  appliquantes  premières  de 
ces  substances  à  l'oriGce  vulvaire,  ra- 
mener l'utérus  à  sa  place,  ou  bien,  en 
présentant  les  secondes  à  l'orifice  des 
narines  ou  à  la  bouche,  repousser  la 
matrice  déplacée  [et  qui  comprimait 
les  voies  respiratoires  de  la  malade. 
Les  substances  fétides  étaient  des 
plus  nombreuses.  Voici  les  plus  usi- 
tées :  la  corne  de  cerf,  le  pied  d'élan, 
le  pied  de  veau,  le  vieux  cuir,  la  peau 


(a)  Hegar,  Die  Castration  der  Frauen,  in  Sammlung  klinische  Vartràge,  136-138, 
1878.  —  Welponer,  Extirpation  heider  Ovarien,  Wegen  Hystero-epUepsie,  Heilungs 
(Wien,  med.  Wochenschr.,  n»  30,  p.  803,  1879).  —  Batley,  Atlanta  Med,  and  Surg. 
Joum^  septembre  1872,  et  Amer,  Practitioner,  octobre  1875.  —  Peaslee,  Tramact, 
of  the  Amer.  Gynecol  Soc,^  p.  340, 1876. 
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d'hui  nous  ne  connaissons  que  quelques  rares  substances 
médicamenteuses  qui  aient  une  action  dans  l'hystérie,  ce  sont 
réther,  le  chloroforme  et  surtout  le  nitrite  d'amyle, 

L'éther  et  le  chloroforme  peuvent  rendre  quelques  services  ; 
mais  cependant  j'ai  vu  le  plus  souvent,  lorsque  j'ai  recours  à 
ce  moyen,  les  attaques  se  prolonger  et  surtout  réapparaître 
à  la  sortie  du  sommeil  anesthésique.  Le  nitrite  d'amyle,  que 
Bourneville  a  surtout  expérimenté  dans  l'hystérie,  diminuerait 
l'intensité  et  la  fréquence  des  accès  convulsifs.  Mais  il  ne  faut 
s'en  servir  que  pendant  les  attaques;  car  en  dehors  d'elles, 
comme  je  l'ai  déjà  dit  à  propos  de  l'emploi  du  nitrite  d'amyle 
dans  les  maladies  du  cœur,  je  l'ai  vu  déterminer  des  accès 
convulsifs.  Pour  administrer  ce  remède,  il  vous  suffit  de  ver- 
ser de  5  à  10  gouttes  de  nitrite  d'amyle  sur  un  mouchoir  et 
de  les  faire  inhaler  par  la  malade. 

Je  termine  cette  leçon  en  vous  donnant  des  indications, 

ae  oueiqoei 

aussi  brèves  que  possible,  sur  le  traitement  de  quelques  mani-  'h'îwri**u«"* 
festations  de  l'hystérie. 
Les  contractures   (1)  sont  un  des  symptômes  les  plus 
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sèche  de  divers  animaui,  la  chandelle 
au  moment  où  on  Téteint,  la  famée  de 
lampe  à  demi  éteinte,  les  poils  d'hom- 
me ou  d'animaux,  les  plumes  de  per- 
drix, celles  de  bécasse,  les  verrues 
des  chevaux,  les  cornes  de  pieds  de 
chèvre,  la  peau  d'un  cerf  tué  pendant 
le  coït,  l'asa  fœtida,  le  castoréum,  le 
galbanum,  les  bitumes»  la  gomme 
ammoniaque,  etc.,  etc.  Les  parfums 
étaient  :  le  gingembre,  le  calamus 
aromaticus^  le  benjoin,  le  thym,  le 
poulliot,  la  lavande,  la  canneUe,  le 
musc,  Tambre,  la  civette  (a). 

(1)  Les  contractures  hystériques 
connues  depuis  longtemps  déjàfOn  tété 
bien  étudiées  dans  ces  derniers  temps 


par  Charcot,  Bourneville  et  Vonlet. 
Elles  peuvent  être  passagères  et  sur- 
venir pendantles  attaques  d'hystérie; 
artificielles  eiprovoquées  par  des  ex- 
citations mécaniques,  oupermanen^ 
tes,  et  apparaître  soit  dans  l'intervalle 
des  attaques,  soit  après  les  attaques. 
Nous  ne  nous  occuperons  ici  que 
das  contractures  permanentes.  Elles 
peuvent  atteindre  tous  les  muscles, 
affecter  la  forme  hémiplégique  ou 
paraplégique,  frapper  isolément  un 
muscle  ou  tout  un  groupe  musculaire. 
Elles  surviennent  ordinairementd'une 
façon  brusque  et  sans  cause  ;  parfois 
cependant,  chei  une  hystérique  at- 
teinte d'une  paralysie  flasque,  oa 


(a)  Briquet,  Traité  de  rk^êtériê. 
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rebelles  de  rhystérie  et  rien  n'est  plus  pénible  que  de  voir  de 
jeunes  femmes  atteintes  de  contractures  plus  ou  moins  variées 
qui  transforment  leur  existence  en  un  véritable  supplice.  Ces 
contractures,  apparaissant  brusquement  à  la  suite  d*une  atta- 
que, peuvent  disparaître  de  même  à  la  suite  d'une  autre 
attaque.  C'est  là  un  fait  que  l'on  retrouve  dans  toutes  les 
manifestations  hystériques,etvousavezpuen  voir  récemment 
un  bel  exemple  dans  nos  salles  ;  il  s'agissait  de  cette  jeune  fille 
hystérique  qui  entraità  l'hôpital  pour  des  troubles  gastriques, 
elle  fut  prise  subitement  de  contractures,  contractures  qui 
disparurent  à  la  suite  d'une  attaque  que  nous  avions  provoquée 
en  l'hypnotisant  ;  c'est  donc  là  un  moyen  de  curation  que  vous 
pouvez  employer  dans  le  traitement  des  manifestations  hysté- 
riques, quelle  que  soit  leur  forme. 

L'électricité,  la  métallothérapie,  les  douches  froides  ont 
fait   disparaître  dans  certains  cas  ces  contractures;  dans 


f 
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mhïïe  chez  un  sujet  qui  n*avait  pas 
encore  présenté  de  symptômes  d'hys- 
térie, il  suffit  d'un  traumatisme  quel- 
conque, même  léger,  d'un  effort  mus- 
culaire même,  pour  donner  naissance 
à  la  contracture. 

Les  contractures  s*accompagnent 
toujours  d'un  trouble  de  la  sensibi- 
lité, soit  d'anesthésie,  soit  d'hyper- 
esthésie  de  la  peau. 

Les  muscles  frappés  sont  dans  une 
rigidité  absolue  que  les  efforts  les 
plus  énergiques  ne  parviennent  pas 
â  vaincre  et  qui  ne  cède,  momen- 
tanément, qu'à  une  chloroformisation 
poussée  très  loin. 

La  durée  des  contractures  est  illi- 
mitée, elle  peut  durer  des  mois,  des 
années,  et  cesser  spontanément  sans 
cause  ou  sous  une  influence  morale, 
laissant  les  parties  dans  un  état  d'in- 
tégrité parfaite.  La  contracture  peut 
aussi  persister  indéfiniment,  et  dans 
ce  cas,  l'autopsie  permet  de  constater 


parfois  un  état  scléreux  des  cordons 
latéraux  de  la  moelle. 

Bourneville  et  Voulet  divisent  les 
contractures  en  contractures  par- 
tielles et  contracture  des  membres. 
Les  premières  embrassent  plus  parti- 
culièrement: a,  une  moitié  de  la  face, 
les  muscles  de  l'œil  ne  sont  point  épar- 
gnés, d'où  résultent  des  troubles  de 
l'accommodation;  6,  les  muscles  de  la 
mâchoire  supérieure  (tiismus);  c,  la 
langue,  et  quelquefois,  en  outre,  le 
voile  du  palais  et  l'œsophage;  d,  les 
muscles  du  côté  du  cou  (torticolis  hys- 
térique, qui  est  une  des  plus  fréquen- 
tes manifestations  de  l'hystérie  infan- 
tile); By  les  muscles  de  la  vie  de  rela- 
tion, le  canal  cholédoque,  d'où  l'ic- 
tère,  le  sphincter  vésical,  d*où  la 
rétention  d'urine. 

La  contracture  des  membres  revêt 
plusieurs  formes  :  monoplégique, 
hémiparaplégique,  paraplégique,  hé- 
miplégique.   . 
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d*autres  cas  elles  ont  résisté  à  tout  traitement  et  on  les  a  vues 
se  prolonger  pendant  des  mois  et  des  années.  Mais,quelle  que 
soit  leur  intensité,  elles  disparaissent  momentanément  sous 
l'influence  de  deux  médications  :  le  sommeil  anesthésique  et 
la  compression  faite  d'une  manière  active  sur  le  membre 
contracture. 

A  côté  de  ces  contractures  il  faut  placer  la  paralysie^  qui 
apparaît  et  disparaît  avec  une  extrême  rapidité  .Cette  paralysie, 
qui  porte  souvent  sur  les  membres  inférieurs,  présente  cette 
particularité  curieuse  qu'elle  ne  s'accompagne  pas  toujours 
de  troubles  trophiques,  et  l'on  voit  souvent  des  paraplégiques 
hystériques  recouvrer  en  un  instant  l'intégrité  de  leurs  mou- 
vements.  C'est  ici  que  l'électricité  et  l'hydrothérapie  peuvent 
nous  donner  des  cures  inespérées. 

Quant  aux  troubles  de  la  sensibilité  (1)  je  ne  reviendrai 
pas  sur  les  névralgies,  et  je  vous  dirai  seulement  quelques 


La  contracture  d'un  paembre  supé- 
rieur est  assez  rare  ;  dans  ce  cas,  le 
membre  est  dans  la  flexion,  le  bras 
dans  l'adduction,  l'avanl-bras  en  su- 
pination et  demi-fléchi  sur  le  bras,  la 
main  fléchie  sur  le  poignet,  le  pouce 
recourbé  dans  la  paume  de  la  main, 
et  recouvert  par  les  doigts  fortement 
fléchis.  Dans  la  contracture  du  mem- 
bre inférieur,  c'est  l'extension  qui 
domine.  Quand  il  y  a  paraplégie, 
le  membre  est  dans  l'adduction  for- 
cée, les  genoux  sont  rapprochés  l'un 
de  l'autre  et  les  pieds  présentent  une 
attitude  caractéristique  (pied  bot  hys- 
térique) :  le  talon  est  élevé,  le  tendon 
d'Achille  saillant  et  tendu ,  la  face 
dorsale  du  pied  renversée  en  dehors, 
sa  face  plantaire  excavée  regarde  en 
dedans,  et  en  arriére,  fa  malléole 
externe  devient  très  proéminente.  La 
pointe  du  pied  est  fortement  abaissée 
et  les  orteils  sont  fléchis  (Richer). 

11  est  assez  rare  d'observer  la  forme 


croisée,  dans  laquelle  le  membre  su. 
périeur  d'un  côté  et  le  membre  infé- 
rieur du  côté  opposé  sont  frappés. 

Ce  qui  est  assez  fréquent,  c'est  la 
formepériarticutaire  aupied  et  surtout 
à  la  hanche.  Lorsque  les  muscles  du 
pied  sont  atteints,  on  observe  ordi- 
nairement la  variété  de  pied  bot  va- 
rus  équin,  parfois  la  variété  de  varus 
direct.  A  la  hanche,  la  contracture 
des  muscles  de  la  région  pelvitro- 
chantérienne,  qui  donne  naissance  à 
la  coxalgie  hystérique,  spasmodique, 
nerveuse. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  tous  ceux 
où  il  y  a  doute  si  l'on  a  afl*aire  à  des 
hystériques,  il  faut  avoir  recours  pour 
le  diagnostic,  à  la  chloroformisation, 
qui  permet  d'établir  la  nature  hysté- 
rique de  Taffection. 

(1)  Les  troubles  de  la  sensibilité 
sont  assez  fréquents  dans  l'hystérie, 
mais  ceux  qui  s'observent  sont  le 
plus  souvent  du  côté  He  la  peau  : 
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mots  de  l'aneslhésie.  C'est  là,  comme  vous  le  savez,  undésor* 
dre  à  peu  près  constant  chez  les  hystériques,  mais  qui  apporte 


rhyperesthésie  et  l'anesthésie.  L'hy- 
peresthésie  ou  dermatalgie,  qui  se 
rencontre  le  plus  fréquemment  dans 
Thystérie  aiguë,  d'après  Briquet, 
peut  offrir  plusieurs  degrés;  le  tact 
acquiert  une  sensibilité  telle,  que  les 
plus  légers  contacts,  que  Tair  même 
provoquent  une  impression  désa- 
gréable, et  dans  quelques  cas  même 
de  la  douleur.  lia  dermatalgie  peut 
débuter  par  un  point  limité,  puis 
de  là  gagner  tout  le  corps;  elle  peut 
également  être  localisée  et  atteindre 
une  moitié  du  corps,  la  face  antérieure 
ou  la  face  postérieure,  un  ou  plu- 
sieurs membres.  Elle  s'accompagne 
aussi  dans  quelques  cas,  au  début, 
d'agitation ,  d'excitation  cérébrale 
(Briquet),  d'engourdissement  et  de 
fourmillements  dans  les  membres; 
parfois  aussi  on  a  constaté  des  dou- 
leurs dans  les  parties  sous-jacentes. 
Limitée  à  la  région  mammaire,  elle 
peut  provoquer  une  douleur  vive  de 
la  glande  et  faire  penser  à  une  ma- 
ladie graYe(AstleyGooper,Landouzy). 
Localisée  à  la  main  ou  au  pied,  elle 
empêche  la  préhension  ou  la  marche; 
si  elle  atteint  le  thorax,  elle  gêne  la 
respiration  ;  si  c'est  la  vulve  et  l'en- 
trée du  vagin,  les  rapports  sexuels 
deviennent  impossibles. 

L'hyporesthésie  coexiste  quelque- 
fois avec  l'anesthésie  dans  certains 
points  :  hyperesthésie  d'un  côté  du 
corps,  anesthésie  de  l'autre  côté. 

Les  muscles  superficiels  sont  fré- 
quemment atteints;  sur  430  cas  d'hys- 
térie. Briquet  n'en  a  trouvé  qu'une 
vingtaine  quifussent'exemptsd'hyper- 
esthésie  musculaire.  Les  pressions, 
les  attouchements  légers  provoquent 
de  la  douleur,  et  cette  douleur  réside 
dans  le  muscle  lui-même  et  siège  sur- 


tout aux  points  d'attache  des  muscles. 

La  myoxalgie  ne  survient  que  chez 
des  sujets  qui  ont  déjà  eu  des  acci- 
dents hystériques  (Briquet)  ;  elle  ap- 
paraît après  une  attaque  de  convul- 
sion, ou  lentement,  graduellement, 
chez  des  hystériques  atteintes  d'ané- 
mie et  en  proie  à  des  chagrins. 

La  myoxalgie  ne  s'accompagne 
d'aucune  inflammation,  ni  d'aucune 
lésion  musculaire.  Elle  ne  survient 
que  chez  des  sujets  qui  ont  déjà  eu 
des  accidents  hystériques  et  apparaît 
soit  après  une  attaque  de  convulsion, 
soit  lentement  et  graduellement  chez 
des  hystériques  atteintes  d'anémie  et 
en  proie  à  des  chagrins  ou  à  des  affec- 
tions morales  triste  (Briquet).  Sa  du- 
rée est  variable,  elle  cesse  avec  les 
causes  qui  l'ont  produite  ou  sous  l'in- 
fluence d'un  traitement  approprié. 

La  céphalalgie,considérée  par  quel- 
ques médecins  comme  une  névralgie, 
une  migraine,  est  pour  Briquet  une 
hyperesthésie  musculaire  :  elle  est  ca- 
ractérisée par  des  points  douloureux 
soit  au  front,  soit  à  la  tempe,  soit  à  la 
région  occipitale,  soit  au  sonftnet  de 
la  tête .  Le  clou  hystérique  siège  le 
plus  ordinairement  au  vertex  ou  à 
l'angle  antérieur  des  pariétaux;  il 
occupe  une  étendue  variable,  ayant 
la  largeur  d'une  pièce  de  2  francs 
jusqu'à  celle  d'une  pièce  de  50  cen- 
times; il  provoque  une  douleur  assez 
violente  parfois  pour  arracher  des  cris 
aux  malades,  et  donne  la  sensation 
d'un  fer  chaud,  d'un  morceau  de 
glace  ou  d'un  clou  qu'on  enfoncerait 
dans  le  crâne. 

L'épigastralgie  est  extrêmement 
commune  (317  cas  sur  358  ont  été  ob- 
servés par  Briquet);  elle  peut  siéger 
dans  les  muscles  droits  de  l'abdomen 
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dans  leur  existence  assez  peu  de  troubles  pour  que  jamais 
une  malade  que  l'on  observe  pour  la  première  fois  n'appelle 


et  accompagner  la  gastralgie.EUe  pré- 
cède le  plus  souvent  l'attaque  d'hys- 
térie, augmente  pendant  et  persiste 
encore  quelque  temps  après  :  elle  est 
vive,  et  s'exaspère  sous  Tinfluençede 
la  pression, de  la  marche, de  la  toux, 
des  émotions  morales  ;  elle  gène  les 
mouvements  et  entrave  la  respiration. 

La  rachialgie,  ou  hyperesthésiedes 
muscles  du  rachis  et  des  vertèbres, 
est  également  fréquente  (sur  430  cas, 
elle  a  été  notée  306  fois  par  Briquet). 
Comme  Tépigastralgie,  elle  siège  le 
plus  souvent  à  gauche,  et  plus  sou- 
vent dans  la  moitié  supérieure  du 
rachis  que  dans  la  moitié  inférieure. 
La  douleur  peut  être  très  fugace  et 
légère;  elle  peut  aussi  être  très  forte 
et  permanente  et  faire  croire  à  un 
mal  de  Pott  ou  à  une  maladie  de  la 
moelle.  La  pression  réveille  cette 
douleur  où  Texaspère  quelquefois  à 
tel  point,  qu'elle  provoque  de  la  suffo- 
cation, de  la  dyspnée,  des  battements 
de  cœur,  delà  strangulation  à  la  gorge 
et  de  la  eonstriction  de  la  glotte. 

La  pleuralgie  est  très  commune 
chez  les  hystériques  (sur  300  cas. 
Briquet  Fa  observé  283  fois).  Elle 
est  rare  chez  l'homme,  elle  s'étend 
en  demi-ceinture  le  long  d'un  espace 
intercostal,  partant  de  la  gouttière 
vertébrale,  où  elle  semble  une  conti- 
nuation de  la  rachialgie  et  se  termine 
en  avant,  se  confondant  avec  l'épigas- 
tralgie.  Elle  occupe  ordinairement  un 
espace  de  4  à  5  travers  de  doigt  au 
niveau  des  5%  6«,  7«  et  8«  côtes  (Bri- 
quets. EUe  est  plus  commune  à  gau- 
che. l>a  douleur  est  ou  légère  ou  très 
intense  et  s'exaspère  par  la  pression 
la  toux,  les  mouvements. 

Sous  le  nom  de  cœlialgiey  Briquet 
décrit  rhyperesthésie  des  muscles 


qui  composent  tant  en  avant  qu'en 
arrière  l'enceinte  de  la  cavité  abdo- 
minale; elle  existerait  chez  la  moitié 
des  hystériques,  et  elle  siège  fré- 
quemment dans  les  divers  points  de 
la  paroi  antérieure. 

L'hyporesthésie  des  muscles  de  la 
partie  antérieure  du  thorax  constitue 
la  thoracalgie.  Elle  est  assez  rare. 

La  mielosagie  ou  hyperesthésie  des 
membres  se-  combine  tantôt  avec  la 
dermatalgie  et  le  plus  souvent  avec 
l'anesthésie  de  la  peau  correspon- 
dante. 

Les  hystériques  présentent  quel- 
quefois del'arthralgie  et  cette  douleur 
se  développe  chez  des  sujets  depuis 
longtemps  en  proie  à  la  névrose,  des 
douleurs  dentaires  (Sydenham),  des 
névralgies  faciales,intercostales,lom- 
bo-abdominales,  des  névralgies  du 
coccyx.  Rarement  il  y  a  de  la  né- 
vralgie sciatique.  D'après  Briquet,  les 
véritables  névralgies  sont  assez  rares 
chez  les  hystériques,  et  chez  elles 
ces  maladies  sont  plutôt  des  compli- 
cations que  des  effets  directs  de  l'hys- 
térie elle-même. 

L'hyperesthésie  peut  aussi  at- 
teindre  les  organes  des  sens  et  leur 
foire  acquérir  une  finesse  extrême. 

Lorsque  Thyperesthésie  attaque  le 
larynx  et  la  partie  supérieure  de  la 
trachée,  eUe  donne  naissance  i  la 
toux  hystérique,  à  la  suffocation  pseu- 
do-croupale  et  à  l'asthme.  La  toux 
hystérique,  plus  commune  chez  les 
filles  que  chez  les  femmes  qui  ont  dé- 
passé la  trentaine,  n'est  jamais  un 
symptôme  primitif.  EUe  peut  être 
continue  et  ne  cesser  que  pendant  le 
sommeil,  ou  se  montrer  par  accès  et 
durer  seulement  quelques  heures. 

Le  phénomène  de  la  toux  hystérique 
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votre  attention  sur  cette  perte  de  la  sensibilité.  J'ai  vu  à  cet 
égard  bien  des  malades  présentant  les  désordres  les  plus 


pcul  durer  depuis  quelques  mois  jus- 
qu'à plusieurs  années,  et  disparaître 
lentement  ou  brusquement.  La  suffo- 
cation pseudo-croupale  est  assez  rare; 
cependant  elle  a  été  telle,  dans  deux 
cas,  que  Michon  et  Velpcau  ont  prati- 
qué la  trachéotomie.  L'astlime  (asth- 
ma  ufm  de  Van  Helmont)  n'est  jamais 
permanent,  disparaît  souvent  d'une 
manière  brusque  et  al  terne  fréquem- 
ment avec  un  autre  phénomène  hysté- 
rique. 

L'hypercsthésie  des  voies  digesli  vcs 
donne  naissance  à  la  gastralgie  et  à 
Fentcralgie.  La  gastralgie  peut  être 
un  des  premiers  signes  de  l'hystérie, 
et  il  est  rare  qu'elle  apparaisse  après 
25  ans  pour  la  première  fois.  Les  ma- 
lades commencent  par  perdre  l'appé- 
tit, puis  elles  ont  des  goûts  bizarres  : 
mangent  de  la  terre,  de  la  craie,  du 
charbon,  etc.;  ou  ont  des  antipathies 
singulières,  et  ne  peuvent  ni  voir  ni 
manger  tel  ou  tel  aliment.  Chez  d'au- 
tres malades,les  vomissement  s  consti- 
tuent le  symptôme  dominant;  elles 
ne  peuvent  garder  aucun  aliment  et 
le  rendent  avant  môme  qu'il  ait  subi 
la  moindre  digestion. 

La  gastralgie  peut  éteindre  complè- 
tement l'appétit,  le  surexciter  ou  le 
pervertir.Quandles  malades  mangent, 
il  n'est  pas  rare  que  l'ingestion  des 
aliments  cause  une  douleur  vive  qui 
n'est  calmée  que  par  le  vomissement. 
Les  malades  refusent  alors  de  s'ali- 
menter, et  l'on  comprend  que,  dans  ce 
cas,  la  souffrance  et  l'inanition  puis* 
sent  rapidement  amener  la  mort.  A 
Tautopsie,  on  ne  constate  aucune  lé- 
sion de  l'organe. 

Comme  tous  les  symptômes  hysté- 
riques, la  gastralgie  est  sous  l'in- 
fluence des  émotions  morales.  Elle 


peut  cesser  brusquement  et  être  rem- 
placée par  un  autre  phénomène.  L'en- 
téralgic  est  assez  rare;  Briquet  ne  l'a 
constatée  que 20  fois  chez  400  hysté- 
riques. Elle  est  caractérisée  par  des 
coliques  plus  ou  moins  vives, apparais- 
sant et  disparaissant  brusquement,  cl 
accompagnées  de  ballonnement  du 
ventre.  En  même  temps,  on  observe 
de  la  constipation,  et  celle-ci  est  par- 
fois telle,  que  les  malades  restent  des 
semaines  sans  aller  à  la  garde-robe. 
On  rencontre  encore  d'autres  hyper- 
esthésies  :  la  néphralgie,  fort  rare; 
le  cystalgie  et  l'hystéralgie,  soit  du 
corps,  soit  du  col  de  la  matrice. 

Vanesthésie  est   commune  chez 
l'hystérique;  elle  peut  atteindre  la 
peau,  les  sens  elles  muscles.  £11   est 
générale,  unilatérale  ou  elle  n'occupe 
qu'une  portion  restreinte  des  tégu- 
ments; elle  est  complète,  c'est-à-dire 
qu'elle  s'accompagne  de  l'abolition 
des  sensations  de  contact,  de  tempé- 
rature et  de  douleur,  ou  bien  elle  est 
incomplète. Elle  peut  paraître  brusque- 
ment avant  ou  après  les  attaquesd'bys. 
térie  ;  quelquefois  aussi  elle  survient 
après  une  hyperesthésie  prononcée. 
Le  plus  souvent,  l'anesthésie  s'in- 
stalle sourdement,  à  l'insu  du  malade, 
qui  n'en  a  conscience  que  lorsque  le 
médecin  la  lui  fait  connaître.  Lorsque 
l'anesthésie  est  complète,  on  peut 
transpercer  les  membres  avec  un  in- 
strument piquant,  et  le  malade  n'ac- 
cuse aucune  douleur,  son  visage  reste 
impassible,  et  la  piqûre  ne  donne  que 
peu  ou  pas  de  sang.  Ces  phénomène^ 
expliquent  les  mutilations  que  se  font 
certaines  hystériques,elles  expliquent 
aussi  les  attitudes  des  convulsion- 
naircs  de  Saint-Médard. 
L'anesthésie  complète  s'accompa* 
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étranges  de  la  sensibilité,  j'ai  observé  le  premier  ce  que  j'ai 
appelé  les  femmes  autographiques  (1)  et  toujours  c'est  l'exa- 


gne  ordinairement  d*un  abaissemenl 
de  la  température,  d'un  ralentisse- 
ment de  la  circulation  capillaire  de  la 
partie  anestbésiée,  de  fourmillemenis 
et  d'engourdissement  dans  les  parties 
voisines  et  d'une  faiblesse  musculaire 

Appréciable  au  dynamomètre.  Quand 
anesthésie  est  très  étendue, elle  peut 
se  com[^iquerdecéphalalgie;quel  que 
soit  Tespace  qu'elle  atteint,  elle  n'oc- 
cupe jamais  (Rriquet)  que  les  parties 
animées  par  les  nerfs  provenant  de 
l'encéphale  ou  du  prolongement  ra- 
chidien;  jamais  elle  n'affecte  celles 
qui  reçoivent  les  nerfs  principaux  du 
grand  sympathique, telles  que  les  pou- 
jaons,  le  tube  digestif,  le  cœur. 

La  forme  la  plus  fréquente  d*anes- 
thésie  hystérique  est  rhémiancsthésie 
qui  atteint  la  tête,  les  membres,  le 
tronc  d'un  seul  côté.  Elle  siège  ordi- 
nairement du  même  côté  que  l'hyper- 
esthésie  organique  et  toujours  elle 
s'accompagne  d'un  affaiblissement 
musculaire  du  même  côté  et  souvent 
d'un  abaissement  de  la  température. 
Elle  porte  sur  tons  les  modes  de  la 
sensibilité  :  sensibilité  au  tact,  à  la 
douleur,  à  la  température;  les  orga- 
nes des  sens  :  la  vue,  l'odorat,  l'ouïe  et 
le  goût  sont  également  intéressés.  Du 
côté  de  l'œil  on  observe  l'arablyopie, 
rachromatopsic,ramaurose.Lesdeux 
yeux  peuvent  être  atteints.  Parfois  un 
seul  est  affecté,  et  dans  ce  cas  l'œil  sain 
suppléant  à  Tautre,  les  malades  s'a- 
perçoivent peu  de  leur  affection. L'am- 
blyopic  s'accompagne  habituellement 
d'acbromatopsie  générale  ou  par- 
tielle :  le  violet  disparait  le  premier, 
puis  le  vert,  le  rouge,  et  enfin  le  bleu. 
L'amaurose  peut  apparaître  d'une 
façon  brusque  après  une  attaque 
d'hystérie  (Briquet)  ou  sans  aucun 


signe  précurseur,  en  dehors  des  at- 
taques (Landouzy). 

L'oreille  est  plus  rai-ement  atteinte. 
Du  côté  du  nez  on  observe  Finsensi- 
hilitéde  la  pituitaire  et  la  perte  com- 
plète ou  partielle  de  Tolfaction. 

La  perte  de  la  sensibilité  estplussou- 
vent  partielle.  Du  côté  de  la  bouche  : 
la  muqueuse  buccale  est  sensible  d'un 
côté,  insensible  de  l'autre  :  comme 
du  reste,  une  moitié  des  deux  bords 
de  la  face  interne  des  joues,  de  la 
voûte  palatine,  du  voile  du  palais,  des 
gencives.  Les  saveurs  ne  sont  plus 
perdues  que  d'un  côté,  et,  par  suite 
de  l'anesthésie,  la  mastication  se  fait 
mal. 

Souvent  on  constate  une  insensibi- 
lité complète  du  voile  du  palais,  et 
la  titillation  ne  provoque  plus  aucun 
effet  réflexe. 

La  durée  de  Vanesthésie  est  varia- 
ble :  elle  peut  être  passagère  ou  se 
continuer  pendant  des  mois,  des  an- 
néeë;  elle  cesse  avec  les  autres  acci- 
dents hystériques,  ou  sous  l'influence 
dn  traitement,  de  l'application  des 
agents  esthésiogènes. 

(i)  Dujardin-Beaumetz  a  signalé  à 
la  Société  des  hôpitaux,  dans  la  séance 
du  11  juillet  1879,1e  premier  cas 
de  femme  autographique  .Chez  cette 
malade,  il  suffisait  de  tracer  sur  la 
peau  des  caractères  ou  des  traits  pour 
voir  se  développer  au  bout  de  quel- 
ques minutes  une  saillie  correspon- 
dant très  exactement  au  point  touché 
saillie  qui  dure  plus  ou  moins  long- 
temps et  qui,  d'abord  très  limitée  et  à 
contours  fort  nets,  s'étale  de  plus  en 
plus  pour  s'effacer  au  bout  de  4  à  5 
heures.  Les  caractères  ainsi  tracés 
sont  assez  saillants  pour  que  l'on 
puisse  en  tirer  une  épreuve  comme 


Troubles 
des  seof. 
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men  attentif  du  malade,  mais  jamais  ses  déclarations,  qui 
nous  a  permis  de  constater  ces  désordres. 

Cependant  les  troubles  de  la  sensibilité  jouent,  au  point  de 
vue  thérapeutique,  un  rôle  important,  parce  que,  lorsqu'ils 
disparaissent,  on  peut  affirmer  que  la  malade  n'aura  pas 
d'autres  attaques  d'hystérie,  car  il  existe  une  relation  intime 
entre  les  troubles  de  la  sensibilité  cutanée  et  les  troubles 
convulsifs.  La  métallothérapie,  l'électricité  statique,  rappli4 
cation  des  aimants  ;  en  un  mot,  toutes  les  substances  esthé- 
siogènes,  peuvent  ramener  cette  sensibilité,  mais  le  plus  sou- 
vent d'une  façon  momentanée. 

Ici  l'on  peut  encore  signaler  les  troubles  des  sens  spéciaux 
et  en  particulier  ceux  de  la  vue.  Gharcot  a  bien  montré  les 
altérations  de  la  vision  chez  les  hystériques  (1)  et  j'ai  observé 
moi-même  avec  le  docteur  Abadie  (2)  un  fait  très  curieux 


cela  a  été  fait  pour  le  musée  de  Thô- 
pital  Saint-Louis. 

Depuis  la  communication  de  Du- 
jardin-Beaumetz,  le  nombre  de  fem- 
mes autographiques  s'est  considéra- 
blement accru  et  Ton  a  trouvé  cette 
même  modification  des  vaso-moteurs 
non  seulement  chez  les  hystériques, 
mais  encore  chez  des  hommes  et 
des  femmes  indemnes  de  toute  affec- 
tion nerveuse.  Ce  symptôme  serait 
donc  un  urticaire  limité  au  point  de 
la  peau  qui  a  été  touché  (a). 

(1)  L'achromatopsie  est  presque 
toujours  unilatérale,  même  dans  les 
cas  d'anesthésie  générale  ;  la  perte  de 
la  vision  des  couleurs  se  produit  dans 


Tordre  suivant  de  fréquente  décrois- 
sauce  :  violet,  vert,  rouge,  jaune  et 
bleu.  Ce  sont  les  couleurs  appelées 
centrales,  c'est-à-dire  ceUes  dont  le 
champ  visuel  est  le  plus  droit,  violet 
et  vert,qui  disparaissent  les  premiers , 
tandis  qu'au  contraire  ce  senties  cou- 
leurs périphériques,  dont  le  champ 
visuel  est  le  plus  vaste,  jaune  et 
bleu,  qui  disparaissent  les  der- 
nières (6). 

(i)  Voici  le  résumé  de  ce^te  obser- 
vation : 

Mlle  X...,àgée  de  seize  ans,  se  cou- 
cha le  2i  janvier  avec  de  la  douleur 
de  tête;  elle  n'avait  jamais  éprouvé 
auparavant  de  phénomènes  hystért- 


s 


(a)  Dujardin-Beautnelz,  Note  sur  Us  troubles  vaso-moteurs  de  la  peau  observés 
sur  une  hystériquey  femme  autographique  {Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôp., 
t.  XVI,  2*  série,  1879,  p.  197). 

(6)  Gharcot,  Des  troubles  de  la  vision  chei  les  hystériques  (Progrès  médical,  1878, 
p.  37).  —  Bonnefoy,  Des  troubles  de  la  vision  dans  l*hystérie.  Th.  de  Paris,  1874. 
—  Baron,  Troubles  de  la  vision  ehe*  les  hystériques  et  les  hystéro^Ueptiques, 
Th.  de  Pans,  1877.  —  Galezowski,  Progrés  médical,  1878,  p.  39. 
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d'amaurosf  subite  chez  une  hystérique  et  qui  a  été  guérie  avec 
une  grande  rapidité  par  les  applications  métalliques. 

L'hystérie  gastrique  (a)  une  des  phases  les  plus  redou- 
tables de  cette  névrose,  car  elle  atteint  la  nutrition  ei  amène 
au  bout  de  quelque  temps  de  tels  désordres,  que  les  malades 
peuvent  succomber.  On  entend  par  ce  nom  d'hystérie  gas- 

i  trique  tous  les  troubles  intestinaux  que  Ton  observe  chez  les 
hystériques,  depuis  l'anorexie  jusqu'aux  vomissements  incoer- 
cibles. Ces  vomissements  peuvent  se  présenter  dans  deux 
circonstances  :  ou  bien  ils  succèdent  à  cette  anurie  si  étrange 
décrite  par  Charcot,  ou  bien  au  contraire,  ils  se  montrent 

.  d'une  façon  absolument  essentielle.  Dans  le  premier  cas,  on 
doit  respecter  ces  vomissements;  dans  le  second  cas,  on  doit, 
au  contraire,  s'efforcer  de  les  faire  disparaître;  aux  moyens 
thérapeutiques  dont  je  vous  ai  parlé  à  propos  de  la  cure  des 

*  vomissements,  il  faut  ajouter  le  gavage  et  l'électricité. 

Le  gavage  m'a  don  né  dans  certains  cas  d'excellents  résultats 
au  début  de  l'apparition  des  vomissements.  Ballet  a  observé 
des  faits  analogues  dans  le  service  de  Charcot,  et  vous  trou- 


Hytt^rie 
ga8tri<iae. 


ques;  le  lendemain,  2%  elle  se  ré- 
veille complètement  aveugle. 

L'examen  de  Pœil  fait  par  Âbadie» 
ne  démontre  aucune  altération  du 
fond  de  Toeil. 

On  constate  que  la  sensibilité  cuta- 
née est  perdue  des  deux  côtés  du 
corps  ;  on  applique  trois  pièces  d'or 
à  la  tempe  gauche,  et  au  bout  d'une 
demi-heure  la  vision  se  rétablit  de 
ce  côté,  mais  à  droite  la  cécité  per- 


siste. L'acuité  visuelle  à  gauche  est 
d'un  dixième.  On  applique  des  aimants 
qui  améliorent  l'œil  droit  et  la  vue 
de  l'œil  gauche. 

Le  5  février,  l'acuité  visuelle  est  de 
deux  septièmes  à  gauche  et  d'un  cin- 
quième à  droite;  chaque  application 
d'aimant  ou  de  métal  amène  un  état 
de  léthargie  ;  on  emploie  alors  l'élec- 
tricité statique  et  celle-ci  complète  la 
guérison  et  la  maintient  définitive (&). 


(a)  Ballet,  Deux  cas  de  vomissement  nerveux  traités  avec  succès  par  Valimenta- 
tion  artificielle  (Progrès  méd.,  17  juin  1882,  a»  U,  p.  461).  —  Deniau,  De  l'hysté- 
rie gastrique  et  de  son  traitement.  Th.  de  Paris,  1883.  —  Huchard,  Traité  des 


tique  (Progrès  médical,  1879). 
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!  verez  dans  TexceUente  thèse  de  mon  élève  Deniau  un  cer- 

!  tainnombred'observatioosanalogues.prisesdans  mon  service. 

'■■  î  Cependant,  pourespérer  un  succès,  il  est  nécessaire  d'inter- 

'■\  venir  à  une  époque  peu  éloignée  du  début  des  troubles  gas- 
triques: car,  comme  l'a  très  judicieusement  fait  remarquer 

' .  i  Debove,  les  vomissements,  lorsqu'ils  durent  trop  longtemps, 

I .  I  amènent  un  tel  affaiblissement  de  l'organisme,  que  toute 
intervention,  loi-squ'elle  est  tardive,  est  impuissante. 

[  condmioi».      Telles  sont  tes  considérations  dans  lesquelles  je  voulais 

;   :  entrer  à  propos  du  traitement  de  l'hystérie.  Les  indications 

\-'  \  thérapeutiques  que  je  vous  ai  fournies  sont  loin  d'être  com- 

:.  '  plètes;  cependant  je  les  crois  sufQsanles  pour  combattre 
d'une  façon  utile  les  principales  manifestations  de  cette  né- 

'.;  :  [  vrose.  Mais,  ne  l'oubliez  pas,  messieurs,  el  c'estpar  ces  mots 

f^  }  que  je  désire  terminer,  la  guérison  complète  de  l'hystérie  est 

'^  1  bien  rare,  à  peine  une  de  ces  manifestations  est-elle  maîtrisée, 

^j  T  qu'il  en  surgira  d'autres  et,  malgré  tout  votre  savoir  et  toute 

îl  !  votre  énei^ie,  vous  échouerez  souvent  contre  ces  troubles 

!|  ■;  nerveux  sans  cesse  renaissants  qu'enfante  l'imagination  tou- 

l  :  .                              jours  inassouvie  de  l'hystérique. 


SIXIÈME  LEÇON 


TRAITEMENT  DE  L'ÉPILEPSIE 


Sommaire.  —  Traitement  de  l'épilepsie.  —  Curabilité  et  iucurabilité.  — 
Traitement  général.  —  Pathogénie  et  étiologie  de  Tépilepsie.  —  Épilep- 
sie  expérimentale.  —  Maladie  do  la  moelle,  des  neifs,  du  cerveau.  — 
Causes  de  Tépilepsie.  —  Thérapeutique  de  l'épilepsie  symptomafique.  — 
Traitement  antisyphilitique.  —  Révulsion.  —  Épilepsie  essentielle.  — 
Physiologie  pathologique.  —  Traitement  de  Tépilepsie  essentielle.  — 
Médication  empirique.  —  Caille-lait,  valériane,  jusquiame,  belladone, 
narcisse  des  prés,  pivoine,  haschisch,  nitrate  d'argent,  oxyde  de  zinc, 
sulfate  de  cuivre  ammoniacal.  —  Bromure  de  potassium.  —  Historique. 

—  Action  physiologique  du  bromure  de  potassium.  —  Emploi  du  bromure 
de  potassium  contre  Tépilepsie.  —  Résultats  du  traitement.  —  Règles 
d'administration  du  traitement  bromure.  —  Des  bromures.  —  Bromures 
alcalins.  —  Bromures  métalliques.  —  Doses.  —  Mode  d'administration. 

—  Durée  du  traitement.  —  Curare.  —  Coque  du  Levant  et  picrotoxine. 

—  Traitement  de  l'attaque.  —  Traitement  hygiénique. 


Je  désire  consacrer  cette  leçon  au  traitement  de  la  plus 
redoutable  des  névroses,  au  traitement  de  l'épilepsie  (1). Lors- 
que l'on  parcourt  les   nombreuses  médications  proposées 


(1)  L'épilepsie  (haut  mal,  mot'bus 
sacer,  herculeus,  maX  caduc,  mal  de 
Saint-Jean,  etc.)  se  divise  en  épilepsie 
symptomatique,  idiopathique  et  sym- 
pathique. Elle  reconnaît  deux  formes 
principales,  le  grand  mal  (forme  con- 
vulsive)  et  le  petit  mal  (forme  non 
cou  vulsive).  Le  ^rancf  ma/ estsouvent 
annoncé  par  des  prodromes  durant 
quelques  instants  (prodromes  pro« 
chains)  ou  plusieurs  heures  et  même 
plusieurs  jours  (prodromes  éloignés). 

Les  sujets  présentent  des  troubles 
divers,  lassitude,  étouffements,  pal- 
pitations»  douleurs  d'estomac,  cépha« 


lalgie,  bourdonnements  d'oreille, 
éblouissements,  perception  d'odeurs 
fortes,  de  saveurs  diverses,  halluci- 
nations de  la  vue,  de  l'ouïe.  Quel- 
ques-uns ont  un  irrésistible  besoini^ 
marcher,  de  courir,  de  sauter,  d'autres 
présentent  un  changement  manifeste 
de  caractère,  deviennent  ou  gais  ou 
tristes;  quelques-uns  même  ont  de 
l'excitation  cérébrale^  de  i*excitation 
génitale,  des  pollutions.  D'autres 
enfin  se  plaignent  de  ressentir  une 
sensation  de  froid,  de  chatouillement 
ou  même  de  douleur^  qui  suit  ordi« 
nairemcnt  une  marche  ascendante» 
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autrefoiscontrecellemaladie,  médications  incerlaînes  et  inel- 
ficaces,  ou  comprend  facilement  le  découragement  qui  avait 
dû  saisir  certains  médecins  et  qui  avait  fait  prononcer  contre 


part  du  pied  ou  d'un  point  éloigné 
jiuiir  gagner  la  létc  plus  ou  motus 
rapidomenl. 

Que  CCS  phénomènes,  constituant 
co  qu'on  ajipelle  l'aura  epileptica 
cxisteul  ou  qu'ils  fassent  défaut,  le 
malade  est  pris  brusquement  de  son 
attaque  :  il  pousse  uu  cri,  perd  con- 
naissance et  tombe  comme  foudroyé, 
le  plus  souvent  en  avant,  n'importe 
où,  n'importe  sur  quel  ohjet,  sans 
rhoisir  sa  place  comme  le  fait  souvent 
l'hystérique.  Sa  face  est  d'une  pâleur 
cadavéï-ique  ;  toute  sensibilité  est 
abolie,  le  malade  est  dans  le  coma. 
Bientôt  arrive  la  période  convulsive, 
la  face  se  colore  rapidement,  des  con- 
vulsions toniques  immobilisent  le 
malade,  qui  reste  étendu  sur  le  dos, 
la  tête  renversée  en  arrière  ou  incli- 
née sur  le  côté,  le  globe  de  l'œil  ca- 
ché sous  la  paupière  ;  la  face  est  con- 
vulsée, les  dents  sont  serrées  les 
unes  contre  tes  autres,  les  membres 
contractures,  la  main  renversée,  le 
pouce  dans  l'adduction,  fléchi  dans 
la  paume  de  la  main.  La  respiration 
s'arrête.  Cette  période  de  tétanisme 
fait  bientât  place  à  des  secousses 
brèves,  rapides,  puis  à  des  convul- 
sions cloniques  qui  deviennent  de 
plus  en  plus  rapides  et  de  plus  en 
pl|]s  étendues.  Les  membres,  tantôt 
dans  la  supination,  tantôt  dans  la 
pronation,  la  fleïion  ou  l'eiteusioii, 
sont  agités  de  secousses  continuelles. 
La  face  est  colorée,  rouge,  le  front 
plissé,  les  yeux  roulent  dans  l'orbite, 
les  paupières  sont  agitées  de  frémis- 
sement, les  dents  grincent,  les  mâ- 
choires s'écartent  et  se  rapprochent 
avec  force  au  point  de  briser  quel- 
quefois les  dents,  la  langue  est  mor- 


due plus  ou  moins  profondément, 
une  salive  spumeuse  et  sanglaute 
s'échappe  de  la  bouche.  La  respira- 
tion est  convulsive,  inégale,bruyante. 
I.e  cœur  bat  avec  force.  Parfois  il  y 
a  émission  abondante  et  involontaire 
d'urine  on  de  matière  fécale,  quel- 
ques sujets  ont  môme  des  pollu- 
tions. 

Après  une  ou  deux  minutes  de 
cette  période,  les  convulsions  se  ra- 
lentissent, le  malade  pousse  un  grand 
soupir,  la  respiration  devient  pro- 
fonde et  large,  et  s'accompagne  d'un 
ronflement  sonore,  le  visage  devient 
pâle,  se  couvre  d'une  sueur  abon- 
dante, et  le  malade  s'endort  profon- 
dément. 

Cet  état  apoplecli forme  dure  plus 
ou  moins  longtemps,  depuis  quelques 
minutes  jusqu'à  quelques  heures, 
puis  le  malade  revient  i  lui,  hébété, 
étonné,  tout  6  fait  inconscient  de  ce 
qui  s'est  passe.  Le  plus  souvent  il  est 
brisé,  fatigué  et  accuse  de  la  cépha- 
lalgie, il  est  même  des  sujets  qni 
gardent  quelque  temps  de  l'hémiplé- 
gie et  même  de  l'aphasie.  D'autres, 
au  contraire,  se  réveillent  presque 
instantanément,  dispos  et  avec  toute 
leur  présence  d'esprit. 

Pendant  l'attaque,  le  pouls  et  la 
température oiTrent  quelques modiS- 
cations.  Le  pouls,  avant  l'accès,  est 
rapide,  serré  et  acquiert  de  la  force 
à  mesure  que  l'accès  avance.  La 
température  s'élève  pendant  l'accès 
à  38  degrés,  38%5  et  même  à  10  de- 
grés, pendant  les  accès  d'une  grande 
intensité. 

Un  cité  de  l'œil  on  observe,  pen- 
dant l'aura:  soit  un  serrement  et 
une  contraction  des  artères  de  la 
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l'épilepsie  un  aiTêl  d'incurabililé  ;  on  comprend  aussi  pour- 
quoi les  anciens  avaient  attribué  une  origine  divine  à  celle 
affection,  et  pour  eux  le  morbus  sacety  le  morbus  divinu^ 


rétine  (Brown-Séquard,  Kusmaul  et 
Tenner)  soit  une  hyperhémie  réti- 
nienne et  une  congestion  encépha- 
lique. 

Quelquefois  l'attaque  peut  passer 
inaperçue  :  c'est  lorsqu'elle  a  lieu  la 
nuit.  Le  malade  raconte,  étonné, qu'il 
a  uriné  dans  son  lit,  qu'il  s'est  trouvé 
le  matin  couché  au  pied  de  son  lit, 
qu'il  a  du  mal  de  tète  ;  enfin,  que  sa 
langue  est  gonflée  et  lui  fait  mal.  Il 
a  eu  une  attaque,  s'est  courbé  en 
se  débattant  et  s'est  mordu  la  langue, 
qui  est  plus  ou  moins  profondément 
intéressée. 

Les  accès  de  l'attaque  d'épilepsie 
n'ont  rien  de  Axe,  ni  dans  leur  appa-. 
rence  ni  dans  leur  durée;  ils  peuvent 
ne  paraître  qu'à  des  intervalles  éloi- 
gnés, ou  se  reproduire  très  souvent, 
plusieurs  fois  dans  la  même  semaine, 
dans  la  même  journée  ;  ils  peuvent 
s'imbriquer,  pour  ainsi  dire,  s'en- 
chevêtrer les  uns  dans  les  autres  et 
constituer  Vétat  de  mal. 

Les  attaques  n'ont  pas  non  plus 
toajours  la  même  violence,  et  cer- 
tains phénomènes  convulsifs  font  dé- 
faut; les  convulsions  peuvent  être 
faibles,  et  tout  se  borne  à  une  rai- 
deur générale,  à  une  convulsion  li- 
mitée, à  la  projection  d'un  membre 
en  avant  ou  en  arrière  ou  sur  le  côté, 
i\  un  besoin  impérieux  do  se  lever, 
de  marcher,  etc,  ;  le  malade  ne  crie 
pas,  ne  tombe  pas,  pâlit  fortement, 
puis  revient  à  lui,  inconscient  et  hé- 
bété. 

Le  petit  mal,  forme  non  convulsive 
de  l'épilepsie,  est  caractérisé  par  des 
absences,  des  vertiges,  du  délire. 
L'accès  arrive  sans  prodroipes.  Le 
malade  est  atteint  brusquement,  au 


milieu  d'une  lecture,  d'une  conver- 
sation, d'une  partie  de  cartes,  etc., 
et  s'arrête  brusquement,  étonné,  il 
devient  pâle,  a  le  regard  fixe,  hébété, 
fait  quelques  grimaces,  puis,  deux  ou 
trois  secondes  après,  il  reprend  son 
occupation ,  complètement  incons- 
cient de  ce  qui  s'est  passé.  D'autres 
malades  tombent  brusquement  de 
leur  hauteur  ou  glissent  d'un  siège, 
et  se  relèvent  sans  s'apercevoir  de 
leur  chute.  D'autres,  au  milieu  d'une 
occupation,  se  lèvent,  sortent  de  chez 
eux  et  reviennent  sans  qu'ils  se  sou- 
viennent de  leur  sortie,  de  leur  pro* 
menade.  On  en  voit  qui,  brusque- 
ment atteints,  présentent  quelques 
contractions  musculaires,  de  la  pâ- 
leur de  la  face,  mais  continuent,  ma- 
chinalement, d'une  façon  automati- 
que, l'acte  qu'ils  avaient  commencé. 

D'autres  malades  sont  pris  de  délire 
plus  ou  moins  violent,  de  parole  et 
d'action  :  subitement  ils  prononcent 
des  paroles  incohérentes,  font  des* 
gestes  bizarres,  gesticulent  violem- 
ment, ou  éprouvent  le  besoin  de 
marcher,  de  courir,  etc.  Sous  l'in- 
fluence de  ce  délire  impulsif  et  in- 
stantané (Fulret),  quelques-uns  se 
livrentàdes  actes  obscènes,  criminels 
et  se  font  arrêter  sous  l'inculpation 
d'outrages  à  la  pudeur,  de  vol,  d'ho- 
micide, d'incendie.  Puis,  lorsque, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long, 
ces  malheureux  reviennent  à  eux- 
mêmes,  ils  n'ont  pas  le  moindre  sou- 
venir de  leurs  actes. 

Ces  accès  peuvent  durer  plus  ou 
moins,  quelques  heures  ou  quelques 
jours  ;  ils  peuvent  aussi  présenter  des 
rémissions  ou  desexacerbations  pas- 
sagères. 


D«  U  curabilitd 
d«  répileptie. 


Trâitcmont 
général. 


ÉpUcpsio 

symptomati- 

qae. 


182  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

témoignait  assez  que  celte  maladie  était  le  plus  souvent  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art. 

Mais  ces  sentiments  de  défaillance  ne  doivent  plus  exister, 
nous  avons  déjà  trouvé  dans  les  bromures  une  médication 
qui  nous  permet  d'être  maîtres  des  attaques  chez  la  moitié 
des  épileptiques,  et  l'on  peut  espérer  que  nous  trouverons 
peut-être  un  jour  une  médication  plus  énergique,  qui  nous 
permettra  de  guérir  complètement  l'épilepsie.  Il  faut  donc 
redoubler  de  zèle  et  d'énergie,  et  diriger  tous  nos  efforts 
thérapeutiques  vers  la  cure  définitive  de  cette  névrose. 

On  peut  affirmer  que  tous  les  médicaments,  ou  à  peu  près 
tous,  ont  été  employés  contre  l'épilepsie;  vous  n'espérez  pas 
de  moi  l'énumération  absolument  inutile  de  ces  agents 
thérapeutiques  ;  je  passerai  rapidement  sur  certains  d'entre 
eux,  pour  n'insister  que  sur  les  médications  véritablement 
efficaces.  Pour  mettre  plus  d'ordre  dans  cette  exposition, 
je  diviserai  le  traitement  de  l'épilepsie  en  deux  parties  : 
traitement  général  et  traitement  des  attaques. 

Pour  bien  saisir  le  traitement  général  curatif  de  l'épilepsie 
il  est  nécessaire  d'entrer  ici  dans  quelques  détails  sur  la  patho- 
génie de  cette  affection,  car  tantôt  l'épilepsie  est  manifeste- 
ment en  rapport  avec  une  lésion  du  système  nerveux,  tantôt, 
au  contraire,  cette  lésion  nous  échappe,  et  nous  disons  alors 
que  l'épilepsie  est  essentielle. 

Pour  l'épilepsie  symptomatique,  la  physiologie  expérimen- 
tale et  la  clinique  viennent  nous  donner  des  preuves  cer- 
taines de  l'influence  des  lésions  du  système  nerveux  sur 
le  développement  de  cette  névrose.  Brown-Séquard,  en  effet, 
par  ses  curieuses  expériences  sur  le  cobaye,  nous  a  montré 
que  l'épilepsie  peut  être  produite  par  la  section  ou  l'abla- 
tion des  nerfs  sciatiques,  et,  chose  plus  étrange  et  encore 
mal  expliquée,  que  cette  épilepsie  expérimentale  frappe  non 
seulement  l'animal  mutilé,  mais  encore  sa  descendance; 
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de  telle  sorte  que  des  cobayes  épileptiques,  par  lésion  des 
nerfs  sciatiques,  donnent  désormais,  comme  l'a  montré  Ober- 
teiner,  des  produits  épileptiques. 

Ces  mêmes  symptômes  se  produisent  lorsque  l'on  atteint 
la  moelle  ou  que  l'on  touche  le  cerveau  (a).  Westphal,  en 
frappant  à  coups  secs  la  tête  d'un  cobaye,  le  rend  épileptique  ; 
Hilzig,  Eulenbourg,Landois,  en  excitant  les  couches  motrices 
cérébrales  des  animaux,  soit  par  des  agents  mécaniques,  soit 
par  des  agents  chimiques,  soit  par  l'électricité,  produisent 
des  attaques  d'épilepsie.  On  a  même  localisé  ces  points  de 
l'axe  cérébro-spinal  dont  l'excitation  produit  l'épilepsie,  et 
Âlbertoni,  Koloman-Balogh  ont  donné  à  cet  égard  des  indi- 
cations fort  précises.  Bartholow  a  été  plus  loin,  et  chez  un 
malade  qui  avait  la  substance  cérébrale  à  nu,  il  a  pu,  en 
électrisant  cette  substance,  produire  l'épilepsie. 

La  clinique  (1)  vient  confirmer  d'une  façon  absolue  ces  faits 
expérimentaux  et  les  annales  de  la  science  renferment  un 
grand  nombre  d'observations  de  blessures  ou  d'irritation  des 


épilepsie 
expérioMntale. 


ÉpUepiie 
trâamatii|ue, 


(1)  L'épilepsie  reconnaît  des  cau- 
ses multiples,  qu'on  peut  diviser  en 
prédisposantes  et  efficientes.  Elle  peut 
être  symptomatique ,  idiopathique 
ou  sympathique.  La  maladie  parait 
frapper  plus  souvent  la  femme  que 
rhomme,  et  de  préférence  aussi  les 
individus  délicats,  lymphatiques,  ner- 
veux. Elle  se  montre  vers  l'âge  de  la 
puberté  ou  de  l'adolescence;  il  est 
rare  qu'elle  apparaisse  après  vingt- 


cinq  ou  trente  ans,  et  dans  ces  cas, 
si  on  l'observe  chez  un  individu  sain 
jusque-là,  il  y  a  tout  lieu  de  la  croire 
d'origine  syphilitique. 

L'épilepsie  peut  être  héréditaire  ; 
léguée  aux  enfants  par  le  père  et  la 
mère  ou  bien  par  les  grands  parents 
si  la  névrose  a  sauté  une  génération 
comme  on  le  voit  souvent.  Les  parents 
pouvaient  ne  pas, être  épileptiques 
eux-mêmes,  mais  seulement  atteints 


(a)  Brown-Séquard,  Recherches  expérimentales  sur  la  production  itune  affection 
convulsive  épileptiforme  à  la  suite  des  Usions  de  la  moelle  épinière  {Arch»  de  méd,, 
1856);  Researches  on  Epilepsy,  ils  artificial  production  in  animale  and  its  elto- 
logy,  nature  and  treatment  in  man.  Boston,  1857.  —  Pietro  Albertoni,  Influence 
du  cerveau  sur  la  production  de  Vépilepsie  (ftendicondito  del  ricerche  sperimentali 
eseguite  nel  gabinetto  di  fisiologia  délia  4»  Vniversita  di  Siena.  Milan,  1876.  ^ 
Bartholow.  Expérimental  investigation  inio  îhe  fonctions  of  the  human  hrain  (The 
American  Joum.  of  the  Med.  Science»,  «vril  1874).  —  Wertphal,  Berliner  kUnisehê 
Wochenschrift,  do*  U  et  39,  1871.  —  Vulpiaa,  Epilepsie  che*  un  cochon  d'Me  qui 
a  subi  la  section  des  nerfs  sciatiques. 
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nerfs  qui  ont  déterminé  l'épilepsie,  et  il  a  suffi  d'enlever  ou 
la  cicatrice  vicieuse,  ou  le  corps  étranger  enfoncé  dans 
les  tissus,  pour  obtenir  une  guérison  définitive.  Dans  d'autres 
cas,  ce  sont  des  blessures  ou  des  compressions  de  la  substance 
cérébrale,  soit  par  des  esquilles,  soit  par  des  abcès,  soit  par 
des  tumeurs,  qui  ont  déterminé  l'épilepsie;  et  l'on  comprend 
que  l'enlèvement  des  esquilles  et  la  (disparition  de  ces  tumeurs 
aient  amené  la  guérison  complète. 

C'est  dans  ces  cas  que  l'application  du  trépan  à  la  cure  de 
l'épilepsie  symptomatique  donne  de  bons  résultats;  vanté 
autrefois  par  les  anciens  d'une  façon  empirique,  le  trépan, 
dans  ces  dernières  années,  a  repris  la  place  qu'il  devait  occu- 


de  névroses  ou  d'alcoolisme  chronique 
susceptibles  de  donner  naissance  à 
la  majadie. 

L'épilepsie,  dont  la  cause  première 
parait  résider  dans  une  excitation 
anormale  du  bulbe,  peut  être  symp- 
tomatique de  lésions  des  centres  ner- 
veux ou  de  leurs  enveloppes,  de 
lésions  de  la  moelle  cervicale  déter- 
minées par  la  compression  (Gharcot). 
Les  expériences  de  Brown-Séquard 
ont  démontré,  du  reste,  qu'on  pou- 
vait chez  un  animal  provoquer  des 
convulsions  épileptiques  en  prati- 
quant la  section  d'une  partie  de  la 
moelle. 

Pour  le  professeur  Lasègue  l'épi- 
lepsie tient  le  plus  souvent  à  une 
malformation  du  crâne,  à  une  asymé- 
trie de  la  face.  La  maladie  s'observe 
souvent  aussi  à  la  suite  de  trauma- 
tisme du  crâne,  d*cnfoncement  des  os 
et  compression  de  l'encéphale.  Dans 
ces  cas  l'application  du  trépan  permet 
parfois  la  guérison,  s'il  n'y  a  pas  ou 
d'altération  de  l'encéphale, 

A  côté  de  Tépilepsie  vraie,  il  faut 
citer  les  convulsions  épilepti formes 
qui  surviennent  dans  certaines  fièvres 


palustres,  dans  les  empoisonnements 
par  l'alcool,  le  plomb,  le  mercure; 
dans  les  maladies  des  reins,  le  mal  de 
Bright,  l'urémie;  dans  les  cas  de 
tumeurs  cérébrales  (cancer),  dans  la 
paralysie  générale.  Ces  cas  diffèrent 
de  l'épilepsie  vraie  en  ce  que  très 
souvent  il  n'y  a  ni  le  cri  initial  ni  la 
pâleur  caractéristique  du  visage,  ni 
l'état  comateux  semblable. 

La  syphilis  est  une  cause  fréquente 
d'épilepsie  :  les  crises  sont  d'abord 
éloignées,  puis  se  rapprochent  ;  puis 
se  compliquent  souvent  de  paralysie 
partielle,  pouvant  affecter  la  forme 
monoplégique  ou  la  forme  hémiplé- 
gique. 

Les  émotions  morales  vives,  la 
frayeur,  la  colère,  la  joie,  le  chagrin^ 
l'épuisement  nerveux  amené  par  les 
excès  intellectuels  ou  physiques,  les 
douleurs  vives,  les  névralgies,  le  froid, 
les  températures  extrêmes  sont  pour 
quelques  auteurs  autant  de  causes 
d'épilepsie. 

La  blessure  d'un  nerf  sensitif  (pi- 
qûre, contusion,  déchirure  par  une 
esquille  osseuse),  la  compression  de 
ce  nerf  par  une  tumeur  du  voisinage. 
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per,  et  celle  place  est  assez  considérable  pour  que  nous 
voyions  en  Amérique  un  seul  médecin  pratiquer,  en  cinq 
années,  vingt-trois  fois  cette  opération  dans  des  cas  d'épi- 
lepsie,  et  obtenir  sept  guérisons  définitives.  Echeverria, 
dans  son  importante  statistique  qui  porte  sur  cent  quarante- 
cinq  cas,  nous  a  montré  que  quatre-vingt-treize  fois  le  trépan 
avait  amené  la  guérison  (1). 

C'est  dans  le  même  groupe  qu'il  faut  placer  la  «médication  .^^J{^*p^^^^^ 
antisyphilitique;  car  le  plus  souvent  la  relation  qui  existe 
entre  cette  névrose  et  la  syphilis  s'explique  par  la  présence 
de  gomme  ou  de  tumeurs  osseuses  comprimant  le  cerveau 
et  la  moelle,  et  l'on  comprend  facilement,  comme  nous  l'ont 


un  névrome;  la  présence  de  larves 
d'insectes  dans  les  sinus  frontaux 
peuvent  amener  le  développement  de 
la  névrose  (épilepsie  sympathique  ou 
réflexe).  U  en  est  de  même  des  altéra- 
tions ou  des  affections  étrangères  ies 
difi'érents  viscères,  de  l'estomac,  de 
rintestin,  du  foie,  des  reins,  des  or- 
ganes génito-urinaires.  On  admet  éga- 
lement des  épilepsies  gastriques  in  tes- 
tinales,  etc.  Quelques  auteurs  ont  rap- 
porté les  attaques  survenues,  surtout 
chez  des  individus  phléthoriques,  à 
la  suite  d'indigestion  d'aliments  in- 
digestes ou  irritants,  ou  môme  sim- 
plement d'écarts  de  régime.  La  pré- 
sence de  vers  dans  l'intestin,  une 
constipation  opiniâtre,  ont  souvent 
amené  des  convulsions  chez  des  gens 
prédisposés.  De  même  chez  certaines 
personnes  il  suffit  de  la  plus  légère 
lésion  du  col  utérin  ou  d'un  dépla- 
cement de  l'organe. 
La  menstruation  a  une  influence 


manifeste  sur  le  développement  et  la 
marche  de  l'épilepsie.  C'est,  en  efl'el, 
le  plus  souvent  au  moment  de  réta- 
blissement des  règles  ou  à  l'époque 
delà  ménopause  qu'on  voit  apparaître 
le  mal  caduc. 

Enfin  il  est  une  foule  d'autres  cau- 
ses, qui  agissent  par  suite  d'une  véri- 
table idiosyncrasie  :  la  perception  de 
certaines  odeurs,  la  vue  de  certains 
objets,  quelquefois  la  disparition  des 
dartres,  etc. 

(l)  Voici  la  statistique  d'Eche- 
verria  : 

Guérisons 93 

Améliorations i8 

Pas  de  changement 5 

Aggravation. 1 

Morts 2» 

Mason  Warren  cite,  sur  10  cas  de 
trépanation,  3  guérisons,  2  améUora- 
tious,  5  morts  (a). 


(a)  Du  trépan  contre  l'épilepsie  ( 
verria,  Sur  la  trépanation  dans  Phyn 
méd.  de  Paris,  1878,  t.  II,  p.  529  et 
Surg.  Joum.,  1867. 


*  ■, 


■'ih  ■ 

m^  Surg,  /ottni.,1872).  ^  Kche- 

jMrr  mumatisme  du  crâne  {Arch.  de 

.  —  Mason  Warren,  Boston  Med.  and 
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montré  Fournier  et  Dreschfeld  (a),  qu'un  traitement  ad  hoc 
puisse  guérir  cette  névrose.  C'est  encore  ici  qu'il  faudrait 
placer  les  accidents  épileptiformes  occasionnés  par  la  pré- 
sence des  vers  intestinaux  et  qui  disparaissent  avec  la  sortie 
des  helminthes  qui  les  ont  provoqués  ;  c'est  encore  ici  que  l'on 
pourrait  placer  la  castration,  que  Marchall  Hall  a  osé  proposer 
dans  les  cas  d'épilepsie  rebelle  liés  à  des  troubles  des  fonc- 
tions génitales. 

Autrefois  on  soutenait  que  l'épilepsie  résultait  d'une  in- 
flammation chronique  du  cerveau  et  de  la  moelle;  on  avait 
même  constitué  une  variété  d'épilepsie  qu'on  décrivait  sous 
le  nom  d'épilepsie  pléthorique.  Morgagni,  Fothergill,  et  sur- 
tout Couchet  et  Cazauvieilh  (b)  avaient  soutenu  cette  doctrine 
de  l'origine  inflammatoire  constante  de  l'épilepsie  (1);  aussi 


(  1  ) L'examen  nécroscopique  de  l'épi- 
lepsie donne  bien  souvent  des  résul- 
tats tout  à  fait  négatifs  et  rien  ne 
vient  expliquer  les  phénomènes  ob- 
servés pendant  la  vie  ;  d'autres  fois 
rependant  on  trouve  des  altérations, 
soit  anciennes,  soit  récentes,  aux- 
quelles on  rapporte  les  phénomènes 
de  la  maladie.  Laissant  de  côté  les 
lésions  des  membres  ou  de  certains 
viscères  qui  provoquent  l'épilepsie 
sympathique  ou  réflexe  (blessure  des 
nerfs  sensitifs,  aflections  de  l'esto- 
mac, de  l'intestin,  des  organes  géni- 
taux, etc.),  nous  rappellerons  les 
principales  altérations  décrites  par 
les  auteui*s. 

Du  côté  du  crâne  :  un  épaississe- 
ment,  une  déformation  soit  par  en- 


foncement à  la  suite  de  fractures,  soit 
par  la  présence  de  corps  étrangers,  de 
tumeurs  osseuses;  des  vices  de  eon- 
formatioUy  une  asymétrie  crânienne, 
un  développement  moindre  de  laface^ 
(Dumas,  Lunier),  enfin  une  asymétrie 
fronto-faciale.  i)'après'  Lasègoe,  qui 
s'est  beaucoup  occupé  de  cette  ques- 
tion, les  asymétries  qu'on  observe  chei 
les  épileptiques  semblent  répondre 
à  deux  types  :  ou  la  face  a  subi  ces 
mouvements  de  rotation  en  sens  in- 
verse du  frontal,  ou  elle  est  entraînée 
dans  la  même  direction.  Dans  le  pre- 
mier cas,  à  la  saillie  frontale  droite 
répond  une  saillie  molaire  gauche  ; 
dans  l'autre,  les  saillies  se  dessinent 
du  même  côté.  La  première  forme  est 
la  plus  commune. 


(a)  Fournier,  De  Vépilepsie  syphilitique  tertiaire  (Union  médicale,  1875);  Affec- 
tion syphilitique  des  nerfs  (Mouv,  méd.j  1875-1876);  Syphilis  du  cerveau  (Paris, 
1880);  De  Vépilepsie  syphilitique  secondaire  (Ann,  de  dermatologie  et  de  syphilo- 
graphiCy  1880.  —  Dresclifeld,  De  Vépilepsie  syphilitique  (Brit.  Med.  Joum,,  1876). 

{b)  Bouchet  et  Cazauvieilh,  De  Vépilepsie  considérée  dans  ses  rapports  avec 
Valiénation  mentale.  Recherches  sur  la  nature  et  le  siège  de  ces  deux  maladie» 
(Arch,  gén,  de  méd.,  1826,  t.  IX,  p.  510,  et  t.  X,  p.  5). 
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avaient-ils  conseillé  comme  traitement  les  saignées  et  une 
méthode  révulsive  aussi  énergique  que  possible,  telle  que 
l'application  de  cautères,  de  pointes  de  feu,  de  vésicatoires 
et  surtout  de  sétons.  Cette  médication  est  aujourd'hui  com- 
plètement abandonnée,  elle  n'a  fourni  d'ailleurs  aucun  résul- 
tat bien  certain  et  elle  était  basée  sur  une  hypothèse  que 
les  récentes  recherches  anatomo-pathologiques  sur  l'épilepsie 
essentielle  n'ont  pas  confirmée. 

Vous  savez  que,  depuis  les  travaux  de  Schrœder  Van  der 
Kolk  {a)  et  ceux  d'Echeverria,  on  a  trouvé  le  plus  souvent  à 
l'autopsie  des  épileptiques  des  altérations  portant  sur  le 
bulbe  et  caractérisées  par  un  exsudât  albumineux  intercellu- 
laire et  des  ectasies  capillaires  ;  mais  on  peut  se  demander  si 
ces  lésions  ne  sont  pas  plus  la  conséquence  des  attaques  d'épi- 


Les  lésions  de  Tencéphale  sont 
pour  les  méninges:  un  épaississe- 
ment  de  la  dure-mère,  l'ossification 
de  la  faux  du  cerveau,  de  la  tente  du 
cervelet,  des  fongus,  des  abcès,  l'ad- 
hérence à  l'encéphale  de  la  pie -mère 
épaissie,  des  tumeurs,  des  kystes, 
des  plexus  choroïdes,  les  lésions  de 
la  méningo-encéphalite. 

Le  cerveau  présente  :  de  la  pâleur 
ou  de  la  congestion,  du  ramollisse- 
ment ou  de  l'induration  des  sub- 
stances blanche  et  grise,  l'atrophie  ou 
le  développement  incomplet  des  lobes 
cérébraux,  des  tumeurs  de  diverse 
nature,  des  tubei*cules,  des  cancers, 
des  kystes,  Phypertrophie  de  la  glande 
pituitaire,  Pasymétrie  ou  encore  l'iné- 
galité de  poids  des  hémisphères  cé- 
rébraux ;  le  poids  moindre  du  cerve- 
let, l'induration  scié  reuse  et  l'atrophie 
de  l'une  ou  des  deux  cornes  d'Am- 


mon  ou  le  ramollissement  de  ces 
mômes  cornes. 

On  peut  considérer  ces  lésions 
comme  étant  de  date  déjà  ancienne, 
au  moment  de  la  mort;  parmi  les  lé- 
sions récentes  ou  paraissant  telles,  et 
jugées  comme  consécutives  aux  at- 
taques elles-mêmes,  on  rencontre  : 
si  la  mort  est  survenue  pendant_^oji 
immédiatement  après  une  attaque, 
certains  phénomènes  de  l'asphyxie  ; 
des  ecchymoses  sous  la  peau  du  cràue, 
des  ecchymoses  sous-plourales,de  la 
congestion  des  poumons,  du  foie,  de 
la  rate,  des  reins,  de  Tinjection  avec 
taches  ecchymotiques  de  la  pie- 
mère,  etc. 

L'hyperhémie  cérébrale,  si  fré- 
quente, siège  plutôt  au  niveau  de  la 
moelle  allongée,  dans  la  substance 
grise  de  l'Isthme  de  l'encéphale  ;  et 
cette  hyperhémie  entraîne  avec  elle 


(a)  Schrœder  Van  der  Kolk.  Ban.  u.  Functionem  d.  medulla  spinalis  u.  oblan- 
gâta,  u.  nachite  Ursache  und  ration.  Behandlung  d.  Epilepsie,  traduit  du  hollan- 
dais par  W.  Theile,  Brunswick,  1859.  —  Echevcrria,  On  Epilepsy.  New-York,  1870. 
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lepsie  que  leur  cause  réelle.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain 
que  le  bulbe  joue  un  rôle  prédominant  dans  Tépilepsie,  et 
c'est  par  des  modifications  et  des  fonctions  que  l'on  explique 
aujourd'hui  les  accès  convulsifs. 

La  première  phase  de  l'attaque,  celle  qui  correspond  au 
cri  initial,  à  la  perte  de  connaissance  et  à  la  contracture 
tétanique  de  tous  les  muscles  de  l'économie,  résulterait 
d'une  excitation  du  bulbe  qui  entraînerait  l'anémie  subite  du 
cerveauet  du  bulbe  lui-même  ;  puis  l'asphyxie,  conséquence 
de  cet  état  tétanique,  amenant  une  côngsetion  passive  de  ces 
mêmes  organes,  ceux-ci  reprendraient  leurs  fonctions  et 
l'on  verrait  alors  apparaître  les  convulsions  cloniques,  le 
stertor  et  la  coloration  bleuâtre  de  la  face  qui  termine  l'atta* 
que.  Cette  prédominance  du  bulbe  dans  les  phénomènes 
épilep tiques  nous  indique  la  voie  thérapeutique  que  l'on  doit 
suivre,  et  tout  médicament  qui  viendra  diminuer  l'excitabi- 
lité bulbaire  et  l'anémie  cérébrale,  qui  en  est  la  conséquence, 
sera  applicable  à  la  cure  de  l'épilepsie.  Mais  avant  d'aborder 
le  traitement  physiologique  du  morbus  sacer^  permettez-moi 
de  vous  dire  quelques  mots  du  traitement  empirique. 

Les  simples  ont  toujours  joui  d'une  grande  réputation 
dans  le  traitement  de  l'épilepsie,  et  le  vulgaire  a  accordé  des 
vertus  curatives  héroïques  à  certaines  plantes  indigènes  ;  je 
dois  donc  vous  dire  quelques  mots  de  ces  différents  végé- 
taux qui,  pour  certains  médecins,  jouissent,  à  tort  ou  à 
raison,  de  vertus  antiépileptiques. 


divers  changements  de  texture  (ra- 
mollissement ou  induration,  hyper- 
trophie, etc).  La  congestion, avec  di- 
latation vasculaire  énorme,  et  le  ra- 
mollissement se  rencontrent  souvent 
aux  points  d'origine  des  nerfs  qui 
ont  été  animés  de  convulsions  (hypo- 
glosse, pneumogastrique)  ;  de  même 
on  a  constaté  la  pigmentation  des 


cellules  ganglionnaires*  du  sympa- 
thique cervical. 

Les  travaux  de  Luvs  et  de  Voisin 
(Arch,  deméd.,  déc.  1869)  ont  mon- 
tré que  les  lésions  peuvent  se  ren- 
contrer non  seulement  dans  le 
bulbe,  mais  encore  dans  la  substance 
corticale  du  cerveau,  dans  le  cerve- 
let et  les  pédoncules  cérébelleux. 


Traitemenl 
TégéUl 
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Le  caille-lait  blanc  et  le  caille-lait  jaune  {gallium  verumet 
gallium  mollugo)  seraient  des  plantes  possédant  des  vertus 
toutes  spéciales  dans  la  cure  de  Tépilepsie,  si  Ton  s'en  rap- 
porte aux  expériences  de  Jourdan  et  de  Miergues  fils  ;  je 
crois  même  qu'il  existe  encore  en  France  certaines  commu- 
nautés religieuses  où  Ton  traite  l'épilepsie  soit  avec  le  jus 
exprimé,  soit  avec  l'infusion  de  cette  plante. 

La  valériane,  que  nous  avons  déjà  vu  employer  pour  la  cure 
de  l'hystérie,  entre  aussi  dans  un  grand  nombre  de  prépa- 
rations dites  antiépileptiqueSj  et  depuis  la  célèbre  guérison 
de  Fabius  Columna,  membre  d'une  des  familles  les  plus 
influentes  de  Naples,  on  a  beaucoup  employé  cette  valériane 
dans  le  traitement  qui  nous  occupe;  Panarole,  Gruger, 
Marchand,  Tissot,  Gibert,  Biett  ont  donné  sur  cette  médi- 
cation des  observations  favorables. 

Je  passerai  rapidement  sur  la  jusquiame,  vantée  par  Storck  ^ 
et  Hufeland;sur  le  narcisse  des  prés  (1),  qu'ont  employé  avec 
succès  Dufrénois,  Vieillechèse;  Loiseleur-Delonchamps  ;  sur  la 
feuille  d'oranger, conseillée  par  Larcher  ;  la  pivoine,  indiquée 
par  Portai,  pour  arriver  à  la  belladone,  qui,  avant  l'introduc- 
tion des  bromures  dans  la  thérapeutique,  était  une  des  médi- 
cations les  plus  vantées  contre  l'épilepsie,  médication  à 
laquelle  Trousseau  avait  apporté  l'appui  de  son  expérience 
et  de  son  autorité.  On  administrait  cette  belladone  sous  la 
forme  de  pilules,  contenant  1  centigramme  de  poudre  et 
i  centigramme  d'extrait;  on  donnait  une  pilule  matin  et  soir 

(1)  Girrard  a  retiré  des  bulbes  du  podermiques   à   la   dose    de    15  à 

narc issus pseudo*narci88U8 na sÀcsL'  20    centigrammes,   uue    salivation 

ioïde  qu'il  Sippelle pseudo-narcissine,  profuse,  un  écoulement  par  le  nei  et 

Cet  alcaloïde,  expérimenté  par  Riu-  les  yeux,  des  Tomissements  et  une 

ger,  aurait  donné,  en  injections  hy-  diarrhée  légère  (a). 

(a)  Girrard,  Tke  PraximaU  Principle  of  Nareiisus  pteikfo-^MrrctMtM  {Tke  Phar» 
maceutical  Joum.,  n<»  377,  314  1877). 


MédictUon 
uiinérale . 


Dunttrate 
d'argent. 


Le  cuivre 
ammoniacal. 
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le  premier  mois  et  tous  les  mois  on  augmentait  d'une  pilule 
jusqu'à  faire  prendre  vingt  pilules  matin  et  soir. 

Toutes  ces  médications,  y  compris  celle  par  la  belladone, 
sont  aujourd'hui  complètement  abandonnées;  elles  ont  dû 
céder  la  place  à  des  médicaments  plus  actifs  et  plus  énergi- 
ques,et  si  je  vous  lésai  signalées  ici,  c'est  parce  qu'elles  appar- 
tiennent à  l'histoire  de  la  thérapeutique  de  l'épilepsie. 

A  côté  de  ces  substances  végétales,  il  faut  placer  les 
substances  minérales  qui  ont  été  mises  en  usage  contre  le  mal 
caduc;  ce  sont  surtout  des  métaux  qui  ont  été  conseillés 
en  pareil  cas,  et  nous  voyons  successivement  l'argent,  le 
cuivre  et  le  zinc  employés  dans  la  cure  de  l'épilepsie. 

Quelle  action  physiologique  pouvaient  avoir  ces  métaux 
dans  un  pareil  traitement?  c'est  ce  que  nous  ignorons  encore  ; 
peut-être  faut-il  invoquer  à  ce  propos  les  phénomènes  si 
étranges  observés  dans  le  burquisme.  Quoi  qu'il  en  soit,  on 
administrait  l'argent  sous  forme  de  pilules  de  nitrate  d'argent, 
et  cela  à  des  doses  assez  prolongées  et  assez  considérables 
pour  produire  une  coloration  de  tous  les  tissus.  On  citait 
autrefois  le  cas  d'un  aide  de  camp  du  roi  Louis-Philippe  qui 
avait  été  guéri  de  l'épilepsie  par  cette  médication,  mais  avait 
vu  ainsi  changer  la  couleur  de  sa  peau.  J'ai  moi-même  vu,  il 
y  a  une  vingtaine  d'années,  dans  les  hôpitaux  de  Paris  un 
homme  transformé  en  nègre  (Blueman,  comme  on  l'appelait) 
par  l'usage  interne  du  nitrate  d'argent,  mais  qui,  malgré  cette 
intoxication,  n'avait  pu  être  guéri  de  sa  terrible  névrose. 

Le  cuivre  s'administre  à  l'état  de  sulfate  de  cuivre  ammo- 
niacal et  l'on  suit  dans  ce  traitement  les  mêmes  règles  que 
dans  la  cure  du  tic  douloureux  de  la  face.  Quant  au  zinc  (i), 


(1)  L'oxyde  de  zinc  (fleur  de  zinc, 
laine  philosophique)  est  un  corps 
hlanc  insipide,  inodore,  insoluble 
dans  l'eau  et  qu'on  obtient  en  chauf« 


fant  dans  un  creuset  au  contact  de 
Pair  du  zinc  njétallique.  Cet  oxyde  de 
zinc  est  administré  à  Tintérieur  sous 
forme  de  pilules  ou  de  poudre  à  la 
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c'est  à  l'état  d'oxyde  qu'on  l'utilise,  et  c'est  surtout  Herpin 
qui  s'en  est  fait  le  défenseur.  Sur  trente-six  malades,  il  aurait 
obtenu  vingt-huit  guérisons  en  employant  l'oxyde  de  zinc,  à 
la  dose  de  10  centigrammes  trois  fois  par  jour  et  en  aug- 
mentant  progressivement  les  doses,  jusqu'à  faire  prendre 
6  grammes  en  vingt-quatre  heures.  Comme  la  médication 
végétale,  la  médication  métallique  du  mal  caduc  a  été  aban- 
donnée, et  c'est  à  la  médication  bromurée  que  tout  le  monde 
a  aigourd'hui  recours  (1). 


L'oxyde  de 
sine. 


dose  de  20  centigrammes  à  1  gramme. 

Herpin  (de  Genève)  employait 
l'oxyde  de  zinc  de  la  façon  suivante  : 

lo  Pour  les  adultes,  on  prescrit 
pour  la  première  semaine  3  gram- 
mes d'oxyde  de  zinc  et  4  grammes  de 
sucre  à  partager  en  20  doses;  3  doses 
par  jour,  une  heure  après  chaque 
repas,  on  augmente  chaque  semaine 
de  1  gramme  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
atteint  la  dose  hebdomadaire  de 
15  grammes,  que  Ton  continue  pen- 
dant trois  mois  encore; 

2°  De  dix  à  quinze  ans,  dose  heb- 
domadaire de  1  gramme  ;  accroisse- 
ment hebdomadaire  de  1  gramme  ; 

3"  De  un  à  dix  ans,  dose  hebdo- 
madaire initiale  de  50  centigrammes, 
dose  de  1  gramme  pour  la  deuxième 
semaine,  puis  accroissement  hebdo- 
madaire de  1  gramme. 

4®  De  la  naissance  à  un  an,  dose 
hebdomadaire  initiale  de  25  centi- 
grammes, augmentation  de  25  centi- 
grammes par  semaine  jusqu'à  3  gr,50, 
dose  hebdomadaire  maxima. 

Plus  tard  Herpin  a  substitué  le  lac- 
tato  de  xinc  à  l'oxyde  de  zinc,  il  don- 


nait ce  sel  à  la  dose  hebdomadaire 
initiale  de  3  grammes  chez  les  adultes 
et  de  1  à  2  grammes  pour  les  enfants 
suivant  leur  âge. 

On  a  aussi  conseillé  comme  anti- 
spasmodique le  valérianate  de  zinc. 
Devay  (de  Lyon).  Gerulli  (de  Parme), 
Martin-Solon  ont  publié  des  observa- 
tions de  guérisons  de  névralgies  et  de 
symptômes  spasmodiques  par  l'usage 
de  pilules  de  valérianate  do  zinc  de 
5  centigrammes  et  en  donnant  de 
deux  à  quatre  de  ces  pilules  par  jour. 

Plus  récemment  Luton  a  conseillé 
d'employer  contre  les  douleurs  rhu- 
matismales le  cyanure  de  zinc  et  voici 
la  formule  qu'il  conseille  : 

Cyanure  de  zinc 09'.20 

Eau   distillée   de   laurier- 
cerise  25 .00 

Potion  gommeuso 100  .00 

Agitez. 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les 
heures  (a). 

(1)  l^our  juger  de  l'emploi  toujours 
croissant  du  bromure  de  potassium 
dans  les  hôpitaux,  il  suffît  de  se  rap- 


(a)  Herpin  (de  Genève),  Du  pronoitic  et  du  traitement  de  VépUeptie,  Paris/ 
1852,  et  Bull,  de  Thérap.,  t.  XLIX,  1855,  p.  97,  294,  443.  —  Devay,  Sur  le  valé- 
rianate de  iinc  {Ga%,  méd.  de  Paris^  1854).  —  Martin-Solon,  Sur  le  valérianate  de 
%inc  dans  les  névralgies  {Bull,  de  Thérap.,  i,  XX  Vil,  p.  468).  —  Luton  «  Du  cyanure 
de  %inc  (Bull,  de  Thérap.,  1877,  t.  XCII,  p.  97). 
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Historique        LoFSque  Balard  (1)  eut  découvert  le  brome  et  qu'il  eût  mon- 

la  médication  tré  Ics  gfandcs  analogies  qui  existaient  entre  cette  substance 

etriode,  on  songea  à  substituer  le  premier  médicament  au 


porter  aux  chiffres  suivants  donnés 
par  Lascgue  et  Regnauld,  qui  in- 
diquent la  consommation  faite  à  la 
pharmacie  centrale  des  hôpitaui  de- 
puis l'année  1855jusqu'à  Tannée  1875. 

1865 3". 200 

1856 7  .100 

1857 4  .820 

1858 2  .000 

1859 2  .517 

1860 2  .360 

1861 2  .995 

1862 5  .782 

1863 7  .601 

1864...- 22  .300 

1865 73  .530 

1866 133  .300 

1867 133  .64.3 

1868 211  .650 

1869 406  .313 

1870 389  .900 

1871 316  .690 

1872 529.740 

1873 596  .620 

1874 741  .358 

1875 730  .910 

On  voit  donc  qu'en  vingt  ans  la 
consommation  du  bromure  de  po- 
tassium, qui  était  de  Bs^OO  en 
1855,  s'est  élevée  en  1875  à  730S910; 
Ce  qui  vient  détruire  l'assertion  de 
certains  médecins  et,  en  particulier, 
celle  de  Drouet,  qui  prétendaient  que 
la  médication  bromurée  ne  doit  avoir 
qu'une  vogue  passagère  et  que  le 
médicament  serait  abandonné  comme 
tous  ceux  qui  ont  été  conseillés  contre 
l'épilepsie  (a). 

(1)  C'est  en  1826  que  Balard  a  dé- 


couvert le  brome.  La  première  appli- 
cation qui  fiit  faite  de  ce  corps  et  de 
sa  combinaison  avec  la  potasse  sous 
le  nom  d^hydrobromure  de  potasse  fui 
dirigée  contre  la  scrofule  et  le  goitre. 
Deux  ans  après  la  décooferte  de 
Balard,  en  18!28,  parut  uniriiftil  de 
Fourché,  agrégé  de  la  Faculté  de 
Montpellier,  sur  l'emploi  thérapeuti- 
que du  brome.  Dix  ans  après,  en  1838, 
le  brome  et  le  bromure  étaient  de 
nouveau  expérimentés  cette  fois  à  la 
Pitié  dans  le  service  d'Andral,  et 
Fournet  rendait  compte  de  cette  expé- 
rimentation. Puis,  de  1840  à  1850, 
Ricord  à  l'hôpital  du  Midi  s'efforce 
de  substituer  le  bromure  de  potassium 
à  l'iodure  de  potassium.  Puche  suivit 
cet  exemple  et  donna  jusqu'à  20  gram- 
mes de  bromure  de  potassium  aux 
malades.  Les  deux  internes  de  ce  mé- 
decin. Rames  (d'Aurillac)  et  Huette 
(de  Montargis)  étudièrent  les  effets 
physiologiques  et  thérapeutiques  du 
bromure  de  potassium.  Le  premier 
soutint  sa  thèse  le  25  avril  1850  et  le 
second  le  8  mai  de  la  môme  année. 

Rames,  dans  son  travail ,  montre  que 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose 
détermine  Tanesthésie  ;  il  expéri- 
mente sur  les  animaux  ce  médica- 
ment et  il  compare  l'action  générale 
du  bromure  aux  symptômes  qui  ca- 
ractérisent la  paralysie  incomplète 
des  aliénés.  Il  signale  la  perle  de 
sensibilité  du  pharynx  qui  rend  les 
nausées  impossibles  et  il  indique 
l'engourdissement  du  sens  génésique 

La  thèse  de  Huette  est  beaucoup 


(a)  Drouet,  Documents  pour  servir  à  Vhisloire  du  bromure  de  potassium  (Ann, 
mèd.-psych.,  septembre  1873).  —  Lasègue  et  Regnault,  La  thérapeutique  Jugée 
par  les  chiffres  (Arch,  wicd.,  1877). 
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second  et  ce  fut  surtout  dans  le  traitement  des  affections 
syphilitiques  que  Ton  pensa  à  opérer  cette  substitution.  De 
1840  à  1850,  à  l'hôpital  du  Midi,  les  médecins  attachés  à  cet 


plus  complète,  n  signale  d'abord  tous 
les  symptômes  du  bromisme,  qu'il  dé- 
crit avec  grand  soin,  et  montre  Fin- 
lluence  du  bromure  de  potassium 
dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Locçt^Ey  en  1851,  appliqua  le  pre- 
niieiv^Bi^Jbromurc  de  potassium  au 
Iraimaent  de  Tépilepsie,  et  sur  15 
malades  il  aurait  eu  14  succès,  Rack- 
liffe  reprit  ces  expériences,  afBrma 
que  le  nom  de  sir  Charles  Locock  de- 
vrait être  gravé  dans  le  souvenir  re- 
connaissant de  tbus  les  épileptiques. 
Locock  avait  basé  ses  expériences  sur 
les  résultats  obtenus  plusieurs  années 
auparavant  (1840-1842)  par  un  Alle- 
mand, Otto  Graf,  qui  avait  expéri- 
menté sur  lui-même  le  bromure  de 
potassium  et  avait  constaté  que  Ogr, 60 
de  ce  sel,  trois  fois  par  jour,  admi- 
nistrés pendant  quinze  jours,  avaient 
amené  une  impuissance  virile  tem- 
poraire ;  c'est  ce  qui  conduisit  Locock 
A  employer  le  bromure  de  potassium 
l'.ans  rhystérie,  dans  rhystèro-épilep- 
sie,  puis  dansPépilepsie. 

Williams,  à  l'asile  d'aliénés  de  Nor- 
Ihnmpton,  fit  une  expérience  sur  37 


épileptiques  :  19  hommes  et  18  fem- 
mes. Le  bromure  fut  donné  pendant 
cinq  mois;  les  19  hommes, qui  avaient 
eu  1012  attaques  en  cinq  mois,  n'en 
eurent  plus  pendant  la  duréedu  trai- 
tement que  706,  et  diez  les  femmes 
le  chiffre  des  attaques  tomba  de  1 127 
à  970. 

La  même  année,  en  1864,  l^obert 
Mac-Donnell  expérimenta  dans  l'épi- 
lepsie  ce  médicament  et  en  obtint 
les  mêmes  résultats  que  Locock. 

Blache,  en  1864,  employa  le  même 
médicament  dans  un  cas  d'hystéro- 
épilepsie. 

Bazin  et  Besnier  publièrent  en  1865 
un  cas  de  guérison  de  l'épilepsie. 

Puis  parait  en  l666,  dans  le  Bulle- 
tin de  Thérapeutique  y  le  travail  beau- 
coup plus  complet  du  docteur  Voisin, 
qui  était  basé  sur  24  observations  de 
malades  épileptiques. 

A  partir  de  ce  moment  la  médica- 
tton  se  généralise  et  l'on  voit  Falret, 
Legrand  du  SauUe,  Paul  Max  Simon, 
Laségue  donner  des  résultats  de  leur 
pratique  (a). 


(a)  Otto  Graf,  De  Kalii  Bromali  efficacUate  interna  experimentis  illmlrala. 
I.ipsiœ,  1840;  Bromkalium,  iUi.  —  Locock,  The  Lancet,  1857,  t.  1",  p.  528.  — 
l*ourché,  Observation  sur  Vemploi  du  brome  et  de  Vhyirobromate  de  potasse  dans 
la  scrofule  et  le  goitre  (Ephémérides  méd.  de  Montpelliery  t.  VIH,  p.  45  à  54, 
18^).  —  Fournet,  De  Vemploi  thérapeutique  du  brome  dan$  l'arthrite  chronique 
{Bull,  de  Thérap.j  t.  XIY,  p.  87).  —  Kames,  Etudes  sur  les  effets  anesthésiques  et 
thérapeutiques  du  bromure  de  potassium.  Th.  de  Paris,  25  avril  1850).  —  Uuette, 
Recherchée  9ur  les  propriétés  phgsiologiques. et  thérapeutiques  du  bromure  de  potas- 
sium Th.  de  Paris,  8  mai  1850).  —  Williams,  Ou  the  Action  of  the  Bromed  of 
Potassium,  1864.  —  Mac-Donnel,  Observations  à  Vappui  du  traitement  de  certaines 
formes  d'épilepsie  par  le  bromure  de  potassium  {Dublin  Quarterly  Joum,  of  lied. 
Science,  1855,  et  Bull,  de  Thérap.,  t.  LXVII,  1864).  —  Blache,  Hystéro^épilepsie 
traitée  par  le  bromure  de  potassium  {Bull,  de  Thérap.,  t.  LXVII,  1864).  —  Bazin 
et  Besnier,  Epilepsie  guérie  par  le  bromure  da  potassium  (Ga*.  des  hôpitaux,  1865). 
—  A.  Voisin,  Recherches  cliniques  sur  le  bromure  de  potassium  et  sur  son  emploi 
dans  le  traitement  de  VépUepsie  (Bull,  de  Thérap.,  t.  LXXI,  1866);  De  l'emploi  du 
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hôpital,  et  en  particulier  Ricord,  employèrent,  à  la  place  de 
riodure  de  potassium,  le  bromure  de  potassium;  les  pre- 
miers travaux  qui  parurent  à  cet  égard  et  qui  montrèrent  les 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  du  bromure, 
furent  faits  par  deux  internes  attachés  à  cet  hôpital,  Rames 
(d'Aurillac)  etHuette  (de  Montargis). 

La  thèse  de  Rames  parut  le  25  avril  1850,  et  celle  de 
Huette  quelques  semaines  après,  le  8  mai  de  la  même  année; 
il  y  a  peu  de  temps,  le  fils  de  ce  dernier,  le  docteur  Georges 
Huette,  dans  une  excellente  monographie  sur  le  bromure  de 
potassium,  nous  montrait  le  chemin  parcouru  depuis  les 
premiers  travaux  de  son  père.  Ces  travaux,  tout  en  nous  met- 
tant en  lumière  les  effets  physiologiques,  thérapeutiques  et 
même  toxiques  du  bromure  de  potassium,  n'en  signalaient 
aucune  application  à  la  cure  des  névroses  et  en  particulier  à 
celle  de  répilepsie. 

C'est  Tannée  suivante  que  Locock, reprenant  un  travail  fait 
bien  des  années  auparavant  par  un  Allemand,  Otto  Graf,  qui 
avait  reconnu  sur  lui-même  l'action  dépressive  du  bromure 
sur  le  sens  génésique,  appliqua  ces  données,  le  premier,  en 
1851,  au  traitement  de  l'hystéro-épilepsie  et  de  l'épilepsie  et 
montra  que  sur  quinze  épileptiques  traités  par  ce  moyen  il  avait 
eu  quatorze  succès.  Le  nom  de  Locock  doit  rester  dans  l'his- 
toire de  la  thérapeutique,  et  il  mérite  d'être  signalé  à  la  recon- 
naissance publique,  puisque  par  l'heureuse  application  qu'il 
venait  de  faire  du  bromure  de  potassium,  il  nous  permettait 
de  faire  disparaître  les  accès  épileptiques  dans  la  moitié  des  cas  « 


bromure  de  potassium  dans  let  maladies  nerveuses  {Mém.  de  VAcad.  de  médecinef 
t.  XXXI,  1875).  —  Legraod  du  Saulle,  Pronostic  et  traitement  de  l'épilepsie  {Gaz. 
des  hôp.y  1868)i  —  Lasègue,  Recherches  nouvelles  sur  l'action  du  brome  et  des 
composés  (Arch.  gén.  de  méd.y  1865).  —  Voir  pour  l'historique,  Voisin,  Etude  his^ 
torUiue  et  thérapeutique  du  bromure  de  potassium  {Arch,  gén.  de  méd.,  1873),  et 
iluettc  (Georges),  Histoire  thérapeutique  du  bromure  de  potassium.  Th.  de  Paris* 
1878).  —  Ferrand,  De  la  curabilité  relative  de  VépUepsie  à  la  Salpêtrière.  Th.  de 
Paris,  1881^  n^îll 
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Après  les  travaux  de  Locock,  vinrent  ceux  de  Radcliff, 
de  Brown-Séquard,et  surtoutle  travail  de  Williams,  qui  mon- 
traient que  Ton  pouvait,  en  cinq  mois,  diminuer  d'une  façon 
très  notable  le  nombre  des  attaques,  sur  un  nombre  d'épilep- 
tiques  donné.  A  partir  ce  ce  moment,  le  bromure  de  potas- 
sium était  désormais  employé  exclusivement  à  la  cure  de 
Tépilepsie,  et  les  travaux  de  Voisin,  de  Legrand  du  Saulle,de 
Falret,  de  Lasègue,  etc.,  montraient  dans  notre  pays  les 
résultats  avantageux  que  Ton  pouvait  en  attendre. 

Consultez  ces  documents,  parcourez  les  diverses  statis- 
tiques (1)  fournies  par  ces  médecins,  et  vous  verrez  que  dans 

(1)  Legrand  duSaulle  adonné  une  pendant  un  temps  qui  oscille  enlro 

statistique  complète  portant  sur  272      trois  el  sept  mois 23 

épileptiques  soignés  tant  à  l'hospice  Observations  cliniques  de  la  qua- 

de  Bicôtre  que  dans  sa  clientèle  pri-  Même  «m^.  — Amélioration  relative 

vée,  par  le  bromure  de  potassium.  (rémission  d'une  durée  d'un  à  trois 

Voici  comment  se  groupent  ces  faits.  mois,   disparition  des   grandes   at- 

Observations  cliniques  de  la  pre-  taques,mais  persistance  de  <iu(;lqui*s 
mî^r^serttf.  — Suspension  absolue  de  vertiges  de  loin  eu  loin;  retour  par- 
lent accident  épileplique,  point  de  liel  de  la  mémoire  ;  amendement 
vertiges,  d'accès  incomplets  ou  de  appréciable  de  Fétat  mental  ;  cessa- 
grandes  attaques.  tion  complète  de  Fincontinence  noc- 

A.  Pendant  cinq  ans 2  turne    d'urine,    des  morsures   à  la 

B.  Pendant  quatre  ans 17  langue  et  de  la  céphalalgie) 30 

•    C.  Pendant  trois  ans H  Observations  cliniques  de  la  cin- 

D.  Pendant  deux  ans 8  quihne  série.  —  Insuccès 129 

Ë.  Pendant  dix-huit  mois ^1 

"^^  Dans  son  travail  sur  Faction  du 
bromure  de  potassium,  Voisin  a  rele- 

Observations  cliniques  de  la  se-  ^^  ^  observations  d'épileptiques  trai- 

conde  «erie. —Suspension  également  ^^^  p^^  |g  bromure  de  potassium, 
absolue  de  tout  accident  épileptique. 

,M  Guérison  coniplcle  depuis  plu- 

A.  Pendant  qumze  mo» 11  ,ie„„  anaéc, Si 

B.  Peudanl  un  au »  Amélioration  très  considérable 

C.  Pendant  hu.l  mo.« _«_  ^^^^^^^  ^^^  ^j^^^^,^  ^^.^ 

41  persistance    des   aura,    des 

Obtermtions  cliniques  de  ta  trot-        .  »^«°««  «»  "«  >"«ee.). .  •    « 

...       .'  •  I  nsucces oz 

sième  série.  —  Amélioration  consi-  

dérable,  point  d'accident  épileptique  Total 9tt(a) 


(a)   Legrand  du  Saulle,  Pronottic  et  traiiertient  de  VépiUpsiei  ^  édit.,  1873, 
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plus  de  la  moitié  des  cas  nous  pouvons  modifier  heureuse- 
ment la  situation  des  épilep tiques;  je  dis  modifier  et  non  gué- 
rir, car  je  me  range  de  l'avis  de  ceux  qui  ont  soutenu  que  la 
guérison  définitive  dans  Tépilepsie  vraie,  par  la  médication 
bromurée,  était  rare,  sans  être  pourtant  exceptionnelle.  Mais 
on  peut  une  fois  sur  deux  faire  disparaître  les  attaques,  à  con- 
dition toutefois  de  prolonger  indéfiniment  la  médication,  et  ce 
bénéfice  est  déjà  très  considérable;  le  bromure  est  donc, 
comme  Ta  dit  Legrand  du  Saulle,  la  muselière  de  Tépilepsie, 
plutôt  qu'un  médicament  curateur  définitif. 

Comment  devez-vous  instituer  cette  médication  bromurée? 
Quel  bromure  devez-vous  choisir?  Quels  sont  les  inconvé- 
nients de  ce  médicament?  Combien  de  temps  devez-vous 
prolonger  cette  médication?  Ce  sont  là  autant  de  questions 
que  nous  allons  maintenant  aborder. 

Mais  je  dois  vous  dire  d'abord  quelques  mots  sur  l'action 
physiologique  des  bromures.  Déjà  à  propos  des  maladies 
du  cœur,  j'ai  étudié  l'action  du  bromure  de  potassium  (a),  ce 
qui  me  permettra  d'être  très  bref  sur  ce  point;  tous  les  phy- 
siologistes sont  aujourd'hui  d'accord  pour  reconnaître  au 
bromure  une  action  sédative  sur  l'axe  cérébro-spinal  et  en 
particulier  sur  le  bulbe,  et,  si  l'on  discute  encore,  ce  n'est* 
pas  tant  sur  l'action  élective  de  cette  substance  sur  le  bulbe. 


Hugues  Beunett  a  fourni  une  sta- 
tistique sur  les  résultats  du  bromure 
de  potassium  dans  le  traitement  de 
répilepsie;  cette  statistique  porte  sur 
Ii7  cas:  12  pour  100  des  malades 


ont  eu  leurs  accès  complètement  sup- 
primés, 83  pour  100  les  ont  eus  no- 
tablementdiminués  et  chezS  pour  100 
il  y  aurait  eu  insuccès  (b). 


p.  15.  —  Otto,  Ueber  Bromkalium  als  Miitel  gegen  EpUepsie  {Arch.  f.  Psychiatrie 
uiid  Nervenkrankh.,  vol.  V,  fasc.  I",  p.  2^).  —  Auguste  Voisin,  De  Vemploi  du 
bromure  de  potassium  dans  les  maladies  neigeuses  (Mém.  de  i'Acad.  de  méd., 
t.  XXXI,  1875). 

(a)  Voir  t.  1",  Traitement  des  maladies  du  cœur.  Leçon  sur  les  toniques  du  cœur. 

{b)  Hugues  Bciinett,  A  Statistical  Inquiry  into  the  action  of  the  bromides  in  epi- 
lepsy  {Fdinb.  Med.  Joum.,  p.  706,  féyricr  1881). 
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que  sur  le  point  de  savoir  si  cette  action  est  primitive  ou 
secondaire; les  uns, comme  Binz  et  Germain  Sée, prétendant 
que  le  bromure  agit  sur  le  cœur  d'abord  et  consécutivement 
par  anémie  sur  le  bulbe,  les  autres  au  contraire  affirmant 
que  le  cœur  n'est  touché  que  parce  que  le  bulbe  a  été  primi- 
tivement atteint.  Cette  action  dépressive  du  pouvoir  excito- 
moteur  du  mésocéphale  s'applique  merveilleusement  à  Fépi- 
lepsie,  puisque  nous  avons  vu  tout  à  l'heure  que  dans  cette 
névrose  c'était  l'excitation  du  bulbe  qui  déterminait  l'en- 
semble symptomatique  qui  caractérise  répilepsie,et  cette 
action  nous  explique  comment  nous  pouvons  faire  disparaître 
par  ce  moyen  les  attaques  convulsives. 

Dans  les  bromures  quel  est  l'élément  agissant?  est-ce  le  Desdinëmus 
brome,  est-ce  la  base?  C'est  là  un  point  qui  a  été  fort  étudié    *•''*"'"'** 
et  qui  nous  paraît  aujourd'hui  résolu.  Le  brome  joue  un  rôle 
considérable  dans  cette  action  dépressive  bulbaire  (1),  mais 
la  base  ne  reste  pas  inactive  non  plus,  et  c'est  ce  qui  nous 
explique  la  différence  d'action  des  différents  bromures  (2)  ;  on 


(1)  Krosz,  dans  ses  expériences 
faites  sur  les  animaux  et  sur  Thomme, 
s'est  efforcé  de  démontrer  que,  dans 
l'action  du  bromure  de  potassium, 
c'est  au  potassium,  à  la  base,  que  Ton 
doit  la  paralysie  du  muscle  cardiaque, 
le  ralentissement  de  la  respiration, 
Tabaissemcnt  de  la  température,  la 
paralysie  des  nerfs  et  des  muscles. 
C'est  au  brome  au  contraire  que  doi- 
vent être  attribuées  l'insensibilité 
pharyngienne  et  la  paralysie  centrale 
des  faisceaux  qui  relient  les  ganglions 
sensitifs  aux  ganglions  moteurs  et 
sensoriels. 

Sydney-Ringer  et  William  Mur- 
rel  ont   expérimenté    comparatiye- 


ment  le  bromure  de  potassium  et  le 
chlorure  de  potassium  et  arrivent 
à  des  conclusions  àpeu  prés  identiques 
à  celles  de  Krosz.  Pour  eux  l'action 
sur  les  nerfs  sensitifs  dépendrait  prin- 
cipalement de  la  base  et  non  de  l'a- 
cide. Cependant  l'action  paralysanlo 
ne  serait  pas  due  seulement  au  potas- 
sium, car  la  perte  de  sensibilité  per- 
sisterait  deux  fois  plus  longtemps  avec 
le  bromure  de  potassium  qu'avec  le 
chlorure. Steinauer  (de  Berlin)  a  aussi 
expérimenté  les  composés  bromiques 
sur  les  animaux  (a). 

(2)  Jules  Chéron  et  Raoul  Fou- 
ques,  médecins  à  Saint-Lazare,  ont 
expérimenté  l'action  de  ces  trois  bro- 


(a)  Krosz,  Ueber  die  phyiiologUchê  Wirhtng  des  Bromkalium  {Arch,  fur  expe- 
riment.  Pathol.  und  Pharm.,  p.  1,  1876).  —  Sydncy-Ringer  et  William  Murrel, 
Concernimf  the  Action  of  Chloride  of  Potassium  on  tke  Nervous  System  nf  Frnfjs 
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sait  surtout,  depuis  les  travaux  de^Laborde,  que  les  sels  de 
potasse  ont  une  action  dépressive  beaucoup  plus  considérable 
que  les  sels  de  soude,  et  qu'ils  ont  une  action  toxique  portant 
plus  particulièrement  sur  le  cœur.  Déjà,  à  propos  des  purga- 
tifs, je  vous  ai  montré  la  différence  qui  existait  entre  les  sels 
de  potasse  et  de  [soude  ;  cette  même  différence  se  retrouve 
entre  le  chlorate  de  potasse  et  le  chlorate  de  soude,  comme 
Ta  montré  Laborde;  elle  existe  encore  entre  le  bromure  de 
potassium  et  le  bromure  de  sodium,  le  premier  étant  plus 
actif  que  le  second,  mais  en  revanche  le  second  étant  beau- 
coup mieux  toléré  que  le  premier. 

J'ai  beaucoup  expérimenté  le  bromure  de  sodium  (1)  dans 
Tépilepsie,  et  malgré  les  doses  considérables  administrées 
(10  à  12  grammes  par  jour),  je  n'ai  jamais  pu  faire  dispa- 


mures  et  voici  leurs  conclusiotis  : 
Ces  sels  agissent,  par  le  brome, 
comme  modérateurs]  des  centres  ré- 
flexes. Le  bromure  de  potassium  joint 
h.  son  action  sédative  des  centres  ner- 
veux une  action  dépressive  sur  le 
système  musculaire  :  c'est  un  névro- 
musculaire. Le  bromure  de  sodium 
agit,  comme  le  bromure  de  potassium 
sur  les  centres  nerveux,  mais  n'agit 
pas  sur  le  système  musculaire  :  il  est 
simplement  modérateur  réflexe,  éli- 
minateur; enfin,  je  bromure  d'am- 
monium est  un  modérateur  réflexe 
par  le  brome, comme  les  deux  précé- 
dents, et  par  Pammonium  il  est  exci' 
tant,  diffusible  :  c'est  à  la  fois  un 
modérateur  réflexe  et  un  excitant  de 
la  périphérie. 


Par  conséquent,  lorsqu'on  veut 
agir  sur  le  pouvoir  réflexe  et  sur  le 
système  musculaire,  c'est  au  bromure 
de  potassium  qu'il  faut  donner  la 
préférence . 

Si,  au  contraire,  il  suffit  d'agir  sur 
les  centres  réflexes,  le  bromure  de 
sodium  est  indiqué. 

Enfin,  lorsque,  en  respectant  le 
système  musculaire,  on  veut  agir  sur 
les  centres  nerveux  et  amener  une 
détente  de  la  circulation,  un  abaisse- 
ment de  pression,  le  bro  liure  d'am- 
monium donnera  le  résultat  (a). 

{%)  Ainsi  Hollis  a  étudié  la  valeur 
du  bromure  de  sodium,  il  soutient 
que  ce  sel  est  plus  avantageux  que  le 
bromure  de  potassium  dans  le  trai- 
tement de  l'épilepsie  (6). 


(/owm.  of  Anal,  and  Phyt,,  t.  XU,  octobre  1877).  —  Steinauer,  Untersuchungen 
iiber  die  physiologische  Wirkung  der  Brompraparate  {Areh.  f.  path.  Anai,  und 
nhysiol.y  LIX,  livr.  I). 

(a)  Jules  Cliéron  et  Raoul  Fouques,  De  Vaclion  du  bromure  de  sodium  comparée 
à  Vaction  du  bromure  de  potassiumet  du  bromure  d'ammonium  (Joum.  de  Thérap., 
25  août  1881,  p.  617). 

{b)  Ainslie  Hollis,  The  Value  of  Sodic  Bromei  as  a  Nervous  Sédative  {The  Prac- 
titioîier,  août  1873). 
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raître  avec  ce  médicament  les  attaques  d'épilepsie  ;  aussi 
ai-je  été  très  étonné  de  voir,  dans  le  remarquable  travail  de 
Hammond  sur  les  maladies  nerveuses  (a),  qu'il  donnait  la 
préférence  au  bromure  de  sodium  dans  la  cure  du  mal  caduc. 

A  côté  du  bromure  de  potassium,  il  faut  placer  le  bromure 
d^ammonium,  qui  a  encore  une  action  plus  active  que  le 
premier,  puis  le  bromure  de  calcium  (1),  que  je  n'ai  pas 
expérimenté,  mais  qui  est  très  employé  en  Amérique,  surtout 
par  Hammond. 

Tels  sont  les  bromures  alcalins,  dont  le  plus  utilisé,  à 
coup  sûr,  est  le  bromure  de  potassium;  on  associe  souvent 
ces  bromures  sous  le  nom  de  poly bromures,  et  c'est  là  une 
préparation  que  j'emploie  le  plus  souvent  et  sous  la  formule 
que  voici  : 

^    Bromare  de  potassium \ 

—  de  sodium f  ââ    10  grammes. 

—  d'ammonium ) 

Eau 250        — 

Â  côté  de  ces  bromures  alcalins  se  placent  les  autres 
préparations  bromurées,  telles  que  le  bromure  de  zinc  et  le 
bromure  de  camphre. 

On  comprend  facilement  l'idée  qui  a  poussé  à  expérimenter     Bromure 
le  bromure  de  zinc,  puisque,  comme  nous  l'avons  déjà  vu, 
l'oxyde  de  zinc  jouit  de  propriétés  antiépileptiques.  C'est  en 

(1)  Hammond  considère  le  bromure  chez  les  hystériques.  Voici  la  formule 

de  calcium  comme  supérieur  au  bro-  qu'il  emploie  : 

mure  de  potassium.  1  gramme  de  ce  Bromure  de  calcium 50  gr. 

sel  amènerait  un  sommeil  calme  et  Sirop  de  lacto-phosphate 

réparateur.  Aussi  Hammond  le  con-  ^^  c*'*"» 200 

seiUe-t-il  dans  les  cas  de  céphalalgie,  Une  cuillerée  à  thé  trois  fois  par 

de  vertige,  d'insomnie  et  d'exaltation  jour  (b), 

(a)  Hammond,  Traité  des  maladie$]du  syttème  nerveux^  traduction  de  Labadie- 
Lagrave.  Paris,  1879,  p.  806. 

(b)  Hammond,  Emploi  thérapeutique  du  bromure  de  calcium  {New-York  Med, 
Joum,,  1872.  et  Bull.  oén.  de  Thérap.,  1872). 
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Angleterre  et  en  Amérique  qu'on  se  sert  du  bromure  de  zinc 
sous  forme  d'un  sirop  qu'on  administre  aux  épileptiques. 
Hammond  s'est  fait  le  défenseur  de  cette  médication  (1). 
Introduit  dans  la  thérapeulique(2)  par  Deneffe  (deBruxelles) 


(1)  Voici  la  formule  du  sirop  de 
bromure  de  zinc  : 

Bromure  de  zinc 3  gr. 

Sirop  simple 30 

On  donne  10  gouttes  de  ce  sirop 
trois  fois  par  jour,  et  l'on  augmente 
graduellement  les  doses,  jusqu'à 
30  gouttes  par  fois,  et  même  davan- 
tage. 11  faut  avoir  soin  d'étendre  ces 
gouttes  dans  une  grande  quantité 
d'eau,  pour  éviter  les  effets  nau- 
séeux (a). 

(2)  Le  bromure  de  camphre  a  sur- 
tout été  produit  à  Tétat  de  beaux 
cristaux  par  Clin  et  Silva.  11  a  été 
étudié  au  point  de  vue  physiologique 
et  thérapeutique  par  Deneffe  (de 
Bruxelles)  et  par  Bourneville.  Au 
point  de  vue  physiologique,il  diminue 
les  battements  du  cœur  ainsi  que 
le  nombre  des  respirations;  de  plus 
la  température  s'abaisserait;  il  agi- 
rait aussi  comme  hypnotisant. 

Deneffe  a  traité  par  ce  moyen  le 
delirium  iremens  et  Bourneville  l'a 
utilisé  dans  la  chorée,  l'épilepsie, 
l'hystérie.  On  remploie  sous  la  forme 
de  pilules  de  10  centigrammes  et  on 
administre  par  jour  de  une  à  dix 
de  ces  pilules;  on  a  aussi  fait  quel- 


ques essais  par  la  voie  hypodermique 
et  on  a  employé  alors  la  solution 
suivante  : 

Monobromure  de  camphre.      3  gr. 

Alcool 35 

Glycérine 22 

Mais  cette  solution  est  très  irri- 
tante. 

Dan.s  l'épilepsie,  il  administrait 
1^,50  à  1^,80  de  monobromure  de 
camphre  par  jour;  ce  traitement  a 
donné  quelques  améliorations. 

Pathault  a  prétendu  que,  lors- 
que la  température  s'abaisse  au-des- 
sous de  la  normale,  chez  des  indivi- 
dus qui  prennent  du  bromure  de 
camphre,  il  est  nécessaire  d'en  sus- 
pendre l'emploi  ou  d'en  diminuer 
les  doses. 

Lawson  a  soutenu  que  le  bromure 
de  camphre  ne  pouvait  être  accepté 
en  thérapeutique  à  cause  de  son  in- 
solubilité et  de  son  action  irritante,  et 
comme  étant  très  inférieur,  au  point 
de  vue  thérapeutique,  aux  autres  bro- 
mures alcalins. 

Au  contraire ,  Frankhauser  (de 
Burgdorf)  a  expérimenté  le  bromure 
de  camphre  comme  hypnotique  et  en 
atiré  de  bons  résultats  (6). 


(a)  Hammond,  Traité  des  maladies  du  système  nerveux,  traduction  de  Labadie- 
Lagrave,  p.  886. 

(b)  Lawson,  On  the  Motwbromids  of  Camphor  (The  Practilioner,  avril  1875).  — 
Frankhauser,  Der  Monobromcamphor  und  seine  therapeutische  Verwendung  (6'or- 
resp.  Blatt  f,  Schweiti.  Aerte,  n*  22,  p.  661.  15  mar*  1877).  ~  Deneffe,  Du 
camphre  monobromé  et  de  ses  applications  thérapeutiques  (Prense  méd.  beige, 
1871).  --  Bourneville,  Comptes  rendus  des  observations  recueillies  à  la  Salpétriere 
{Progrès  médical,  187i,  n»'  .32,  33,  39,  AS);  Sur  quelques  poinU  de  Vaction  physio- 
logique et  thérapeutique  du  camphre  monobromé  {Comptes  rendus  de  VAcad.  des 
sdencesy  9  août  1875).  —  Petrowitz,  Du  monobromure  de  camphre.  Th.  de  Mont- 
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et  bien  étudié  au  point  de  vue  clinique  par  Clin  et  au  point 
de  vue  thérapeuthique  par  Bouraeville,  le  bromure  de  camphre 
a  été  employé  dans  la  cure  de  l'hystérie  et  de  l'épilepsie,  et, 
quoiqu'on  ait  obtenu  quelques  résultats  avantageux  à  la 
Salpêtrière,  cette  médication  ne  s'est  pas  généralisée;  jusqu'à 
nouvel  ordre,  le  bromure  de  potassium  reste  le  médicament 
le  plus  actif  et  le  plus  employé  dans  la  cure  de  l'épilepsie. 

Comment  doit-on  administrer  le  bromure  de  potassium?  , 
Quoiqu'on  ait  fait  quelques  tentatives  par  la  voie  hypoder- 
mique (1)  et  par  la  voie  rectale  pour  l'inlroduction  de  ce 
médicament,  ces  tentatives  ont  été  promptement  abandon- 
nées, et  cela  par  la  raison  que  le  bromure  de  potassium, 
comme  je  vous  l'ai  dit  à  propos  de  la  diphlhérie  (a),  est  un 
médicament  caustique.  Il  n'y  a  donc  qu'une  voie  d'inlroduc- 
lion,  c'est  la  voie  stomacale  ii),  et  encore  par  cette'voie  faut-il 


(1)  Luigi  Frigerio  a  soutenu  les 
avantages  ili>s  injections  hypodermi- 
ques de  bromure  dans  le  traitement 
de  l'épilepsie;  pour  lui,  les  injeclioDs 
hypodermiques  éloignent  plus  rapi- 
dement les  accès.  L'action  du  bro- 
mure de  potassium  serait  plus  effi- 
cace avec  la  méthode  hypodermique, 
lorsque  l'épilepsie  est  plus  ancienne, 
et  malgré  quelques  accidents  locaux 
conséculifs  à  ces  injections,  les  avan- 
tages de  cette  méthode  seraient  si 
Ctinsidérables  qu'on  devrait  toujours 
l'adopter  (6). 

M)  Edward  Garke  et  Itobert 
Amaury  (de  Boston)  ont  soutenu  que 
la  meilleure  voie  d'introduction  du 


bromure^de  potassium  étaiiroslomac 
et  le  rectum  :  ils  recommandent  de 
l'ordonner  on  solution  très  étendue 
et  à  jeun  et  de  te  proscrire  dans  tous 
les  cas  de  lésions  et  d'inflammation 
organiques  de  l'estomac. 

L'élimination  des  bromures  se  Te- 
rait  par  les  reins  dix  minutes  après 
leur  administration  et  serait  presque 
complète  au  bout  de  vingt-qu^itivt 
heures  environ. 

Ajoutons  qu'on  aurait  observé  une 
différence  d'action  selon  qu'on  ad- 
ministre le  médicament  en  une  Tois 
(dose  unique)  ou  en  plusieurs  fois 
(doses  continues).  Ijl  première  de 
ces  doses  aurait  une  action  sédative 


pellier.  1875.  —  Pathault,  Propriélit  phyiiologiiiuei  duibromure  de  tttmphre.  Tli. 
de  Pari»,  I87T. 

(■)  Voir  t.  n,  Trailement  4ei''maladitt  du  tarym  et  du  pharytu  ;  TrailemeM 
de  la  dipMHérie. 

{b)  Luigi  Frigerio,  Mono  alla  ewa^deW  epiUpiiaj:olletiiiieiioni  ipodermiehe 
di  bromuro  di  poteiiio  (Airh.  ilal.  délie  mal.  Htnnte'e  delU  atienationi  metUaii, 
fstc.  3.  18761. 
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avoir  soin  toujours  d'étendre  le  médicament  dans  une  cer- 
taine quantité  de  véhicule;  aussi,  quoiqu*on  ait  mis  ce  médi- 
cament en  dragées  et  en  granules,  je  crois  que  les  solutions 
sont  encore  préférables. 

J'ajouterai  même  que,  lorsque  vous  êtes  forcés  d'élever  les 
doses  de  ce  médicament,  comme  dans  Tépilepsie,  il  vous 
faudra  faire  prendre  une  notable  quantité  de  lait  au  malade, 
pour  éviter  Tirritation  gastro-intestinale  qui  résulte  de  Tac- 
lion  irritante  de  ce  bromure  lorsqu'il  est  donné  à  hautes  doses 
pendant  longtemps. 
Dose..  La  quantité  de  bromure  de  potassium  que  l'on  doit  admi- 
nistrer journellement  est  très  variable;  on  a  vu  donner  jus- 
qu'à 12  et  15  grammes  de  bromure  par  jour;  la  dose 
moyenne  est,  dans  la  plupart  des  cas,  de  8  grammes  ;  elle 
n'est  pas  administrée  du  premier  coup,  et  ce  n'est  que  gra- 
duellement qu'on  l'atteint.  On  en  donne  d'abord  1  gramme 
matin  et  soir;  puis  l'on  augmente  progressivement  les  doses 
jusqu'à  disparition  des  accès.  Voisin  veut  que  l'on  s'arrête 
lorsqu'on  a  déterminé,  chez  le  malade,  la  disparition  de  la 
sensibilité  réflexe  du  pharynx;  je  crois  que  ce  signe,  excellent 
pour  une  hystérique,  ne  l'est  plus  pour  un  épileptique,  et 
que,  dans  ce  cas,  il  faut  non  seulement  faire  disparaître  cette 
sensibilité,  muis  encore  atteindre  des  doses  suffisantes  pour 
amener  la  disparition  des  attaques.  Mais  il  est  absolument 
nécessaire  de  se  servir  d'un  bromure  parfaitement  pur,  car 
Voisin  a  montré  que  les  impuretés  de  ce  sel  influent  d'une 
façon  considérable  sur  les  eff'ets  thérapeutiques  qu'on  en  peut 
attendre  (1). 

sar  le  système  nerveux  et  amènerait  (1)  On  a  beaucoup  insisté  sur  les 

le  sommeil,  mais  la  somnolence  serait  moyens  de  reconnaître  la  pureté  du 

beaucoup  plus  marquée  avec  les  doses  bromure  de  potassium  et  sur  la  néces- 

continues  (a).  site  d'employer  du  bromure  de  po- 

{a)  Edward  Clarke  et  Amaury  (de  Boston),  Des  propriétés  physiologiques  et  thé- 
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Cette  médication  bromurée  à  haute  dose  n'est  pas  sans 
danger  ;  elle  détermine  chez  certains  malades  des  accidents 
multiples  que  Ton  a  décrits  sous  le  nom  de  bromisme^  acci- 
dents souvent  assez  graves  pour  entraîner  la  mort. 

Outre  les  quelques  inconvénients  de  cette  médication  que 
j*ai  déjà  signalés  dans  ma  leçon  précédente  à  propos  de 
l'hystérie,  et  qui  sont  surtout  l'éruption  acnéique  de  la 
peau  (1),  l'odeur  désagréable  de  l'haleine,  la  saveur  spéciale 
de  la  salive,  il  faut  ajouter  ici  des  symptômes  plus  graves 
qui  portent  tout  particulièrement  sur  le  système  nerveux;  j'ai 


Du   romÎKroe. 


tassium  exempt  d'iodure.Pour  consta- 
ter la  présence  de  Tiodure  de  potas- 
sium dans  le  bromure,  le  moyen  le 
plus  simple  est  de  dissoudre  ce  bro- 
mure dans  de  l*eau  où  Ton  a  dissous 
de  l'amidon  ;  on  ajoute  alors  au  mé- 
lange quelques  gouttes  d'acide  azoti- 
que nilreux,  et  s'il  y  a  de  l'iode,  il  se 
fait  une  coloration  bleue  du  mélange, 
qui  résulte  de  la  présence  de  Tiodure 
d'amidon. 

Lambert  a  donné  un  procédé  qui 
décèle  les  moindres  quantités  d'io- 
dure  :  il  suffit  de  dissoudre  Tiodure  de 
potassium  dans  une  solution  de  per- 
manganate de  potasse  ;  lo  mélange 
garde  sa  couleur  violette  si  le  bromure 
est  pur,  tandis  qu'il  prend  une  teinte 
jaunâtre  s'il  y  a  des  traces  d'iode. 

Adrian  donne  les  caractères  sui- 
vants d'une  solution  de  bromure  ab- 
solument pure  : 

l^Traitéepar  l'acide  chlorbydrique, 
elle  doit  donner  quelques  bulles  d'à* 
cide  carbonique  ; 

2"  Traitée  par  1  gramme  de  ben- 
zine et  quelques  gouttes  d'eau  bro- 


mée,  elle  ne  doit  pas  donner  de  colo- 
ration rose; 

3*"  Traitée  enûn  par  l'acide  nitrique 
et  le  nitrate  de  baryte,  elle  ne  doit 
pas  donner  de  coloration  jaune  (a). 

(1)  C'est  Auguste  Voisin  qui  a  si- 
gnalé un  des  premiers  l'action  du 
brome  sur  la  peau  ;  il  a  rattaché  les 
éruptions  bromiques  à  quatre'genres  : 
le  plus  fréquent  est  l'acné  simple; 
le  second  genre  est  caractérisé  par 
des  plaques  rougeâtres  apparaissant 
souvent  au  mollet;  le  troisième  genre 
d'éruption  serait  très  analogue  à 
l'éry thème  noueux  et  le  quatrième 
serait  constitué  par  de  l'eczéma  sé- 
crétant. 

Neumann  (de  Vienne)  a  étudié  au 
microscope  les  portions  de  la  peau 
qui  étaient  le  siège  d'une  éruption  bro- 
mique et  a  montré  que  le  brome,  en 
s'éliminant  parles  glandes  sébacées, 
détermine  dans  les  organes  et  dans 
leur  voisinage  des  inflammations  ca- 
ractérisées surtout  par  l'hyperplasie 
des  éléments  épithéliaux. 

Guttmann  a  été  plus  heureux  et  dans 


rapeutiques  du  bromure  de  potassium  et  d^ammonium  {Ga»,  hebd,  de  méd,  et  de 
chir.,  p.  40,  ii,  42,  43,  44,  1872,  et  i.  4,  6,  1873). 

(a)  Adrian,  Recherches  sur  le  hromure  de  potassium  au  point  de  vue  de  sa  corn- 
position  (Bull.  gén.  de  Thérap.j  t.  LXXVII,  1870).  —  Lambert,  Procédé  pour  recon- 
naitre  la  présence  de  Viodure  de  potassium  dans  le  bromure  {Bull,  gén,  de  Thérap., 
t.  LXII,  p.  503,  1867). 
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pu  les  observer  chez  une  de  mes  clientes  qui  avait  absorbé, 
en  un  .seul  jour,  30  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Ces  symptômes  consistaient  dans  un  état  de  dépression  des 
forces  considérable.  La  malade  ne  pouvait  se  tenir  debout; 
elle  exécutait  avec  la  plus  grande  peine  les  moindres  mouve- 
ments ;  rintelligence  était  embarrassée  ;  mais  ce  qu'il  y  avait 
de  plus  curieux  dans  ce  cas,  c'est  Tapparilion  de  l'aphasie 
ou  de  l'amnésie  :  la  malade  disait  et  écrivait  même  un  mot 
pour  un  autre. 

Cet  état,  qui  plonge  le  malade  dans  un  abrutissement  phy- 
sique et  moral  des  plus  complets,  dure  un  certain  temps,  et  ne 
disparaît  qu'alors  que  se  fait  l'élimination  du  bromure  par  les 
différents  émonctoires  de  l'économie.  Ces  inconvénients  de  la 
médication  bromurée  se  renouvelleront  souvent  dans  la  cure 
de  l'épilepsie,  et  le  malade  se  trouvera,  dans  bien  des  cas, 
placé  dans  le  dilemme  suivant  :  ou  bien  de  voir  se  reproduire 
les  attaques,  ou  bien  d'éprouver  les  effets  dépressifs  du  bro- 
mure ;  et  croyez  bien  que,  quelque  intenses  que  vous  supposiez 
les  effets  du  bromisme,  le  patient  les  préférera  à  ces  terribles 
attaques  qui  sont  pour  l'épileptique  une  menace  toujours 
suspendue  sur  sa  tête. 

Mais  c'est  surtout  dans  le  délire  d'action,  qui  fait  de  l'épilep- 
tique un  criminel  sans  lésa  voir,  qu'il  faut  employer  le  bromure 
à  haute  dose  pour  maîtriser  ainsi  les  troubles  inconscients 
dont  il  est  atteint.  Rien  à  cet  égard  n'est  plus  curieux  que  de 


des  pustules  acnéiques,  produites  par  par  l'eau  de  chlore  et  le  chloroforme, 
l'usage  à  l'intérieur  du  bromure  de  les  réactions  manifestes  indiquant  In 
potassium,  il  a  obtenu  en  les  traitant      présence  du  brome  (a). 


{a}  Neumann,  Ueber  die  krankhaften  Erscheinungen  wekhe  in  Folges  inneren 
Gebrauches  von  Hromkali  an  der  Haut  des  Menschen  enstehen  {Wiener  med. 
WochtM.^  p.  1108).  —  Théodore  Veiel,  Vehet  Bromkalium  Acné  {Vierielfahre- 
schrift  pÀr  Dermatologie,  1874,  p.  17).  —  Auguste  Voisin,  De  l'emploi  du  bro- 
mure de  potassium  dans  les  maladies  nerveuses  (Mém,  de  VAcad,  de  méd.^ 
t.  XXXI,  187r.). 
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voir,  dans  ies  asiles  d'aliénés,  ces  hommes  qui  jouissent  de 
leur  intelligence,  et  qui  ont  commis,  qui  commettraient 
encore  les  meurtres  les  plus  épouvantables,  s'ils  n'étaient 
terrassés,  chaque  jour,  par  des  doses  massives  de  bromure. 

Quelle  est  la  durée  de  la  médication  bromurée  chez  l'épi- 
leplique?  Celle  durée  est  quelquefois  fort  longue,  et  peut  se  umédiMtion. 
prolonger  pendant  toute  la  vie  du  malade;  mais  lorsque  Ton 
a  obtenu  la  disparition  des  attaques  chez  un  épileptique,  il  ne 
faut  jamais  cesser  brusquement  la  médication;  il  est  néces- 
saire, au  contraire,  de  la  prolonger  encore  pendant  des  an- 
nées en  abaissant  graduellement  les  doses,  suivant  en  cela 
les  conseils  qu'a  formulés  Legrand  du  Saulle  (1). 

Sous  l'influence  de  la  médication  bromurée,  ainsi  dirigée, 
on  voit  s'atténuer,  s'éloigner  et  disparaître  (2)  d'abord  les 
attaques  de  nuit,  puis  les  attaques  de  jour,  puis  les  vertiges  et 


R<f  uUaU  de 

lu   raëdicalioii 

bromurdc . 


(1)  Voici  comment  Legrand  du 
Saulle  administre  le  bromure  de  potas- 
sium après  la  cessation  des  attaques: 
Dans  la  première  année,  pendant 
le  mois,  quinze  jours  de  bromure 
journalier,  et  quinze  jours  un  jour 
sur  deux. 

Dans  la  seconde  ann  ée,quinze  jours 
de  bromure  tous  les  trois  jours,  et 
quinz?  de  bromure  journalier. 

Enfin,  dans  la  troisième  année, 
quinze  jours  de  bromure  journalier 
et  quinze  jours  de  bromure  tous  les 
quatre  jours. 

Aujourd'hui,  son  traitement  est 
un  peu  modifié.  Au  bout  d'un  an  de 
suspension  des  crises,  le  malade  ne 
prend  plus  le  bromure  que  six  jours 
par  semaine  ;  au  bout  de  quinze  mois, 
cinq  jours  de  bromure  et  deux  jours 
de  repos;  au  bout  de  dix-huit  mois, 
quatre  jours  de  bromure  avec  trois 
jours  de  repos  par  semaine;  enfin,  au 


bout  de  deux  ans,  trois  jours  de  bro- 
mure et  quatre  jours  de  repos  (a). 

(2)  Voici  d'après  Falret  l'ordre  pro- 
gressif des  symptômes  d'amélioration 
chez  les  épileptiques  traités  par  le 
bromure  de  potassium  : 

1**  Les  attaques  de  nuit  disparais:- 
sent  plus  vite  que  les  attaques  de  jour. 

^o  Les  malades  ayant  des  accès 
d'agitation  maniaque  voient  ces  accès 
cesser  avantles  attaques  épileptiques. 

3*^  Les  grandes  attaques  épilepti- 
ques diminuent  d'abord  de  fréquence 
et  d'intensité  avant  de  disparaître 
complètement. 

i*"  La  plupart  des  malades  très  no- 
tablement améliorés  conservent  en- 
core trois  à  quatre  attaques  par  an. 

5°  Les  grande  attaques  convulsi- 
ves  cessent  avant  les  absences  et  les 
vertiges. 

6^  Enfin  les  absences  et  les  vertiges 
sont  do  tous  les  symptômes  de  Pépi- 


(a)  Legrand  du  Saulle,  Traitement  et  curabilité  de  répUepiie. 
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les  aura,  qui  sont,  il  faut  bien  le  reconnaître,  les  symptômes 
les  plus  résistants  à  la  médication  bromurée.  Ces  résultats 
favorables,  vous  les  obtiendrez,  je  vous  Tai  déjà  dit,  dans  la 
moitié  des  cas  d'épilepsie  que  vous  aurez  à  soigner;  mais  vous 
pouvez  souvent  prévoir  ce  que  donnera  le  traitement  en  exa- 
minant la  cause  même  de  Tépilepsie,  et  à  cet  égard  Voisin 
nous  a. fourni  de  précieuses  indications  (1).  Il  nous  a  montré 
que,  tandis  que  l'épilepsie  qui  est  liée  soit  à  la  présence  de 
déformations  du  crâne,  soit  à  la  présence  de  tumeurs  céré- 
brales, était  rebelle  au  traitement  bromure,  l'épilepsie  héré- 
ditaire, au  contraire,  était  tributaire  de  cette  médication,  et 
qu'enfin  le  sexe  n'avait  aucune  influence  sur  ce  traitement. 
Telles  sont,  messieurs,  les  principales  indications  de  la 
médication  bromurée  dans  l'épilepsie,  médication  qui,  si  elle 
n'est  pas  absolument  curative,  n'en  constitue  pas  moins  un 
immense  progrès  thérapeutique  sur  tout  ce  qui  avait  été  fait 

iepsie  ceux  qui  résistent  le  plus  pour  cause  Talcoolisinc  des  parents, 
longuement  à  l'action  du  bromure  sont  difficiles  à  guérir. 
(a).  3**  L'épilepsie  héréditaire  a  été  gué- 
Ci)  Voici  comment  Auguste  Voisin  rie  i  fois  sur  5.  Celle  qui  a  été  causée 
établit  le  pronostic  du  traitement  par  des  impressions  vives,  la  peur,  a 
bromure  suivant  les  causes  de  l'épi-  guéri  3  fois,  a  été  améliorée  9  fois  et 
Iepsie  dans  les  96  cas  qu'il  a  été  à  est  restée  rebelle  3  fois.  L'épilepsie, 
même  de  traiter  :  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  a  été  amé- 

1"  L'épilepsie  liée  à  l'hérédité  tu-  liorée  5  fois  sur  9. 
bcrculense  ou  bien  à  la  présence  de  4"  Le  sexe  n'a  pas  la  moindre  in- 
troubles cérébraux,  comme  celle  fluence  sur  le  traitement,  mais  l'ona- 
déterminée  par  les  traumatismes  et  nisme  provoque  le  retour  des  at- 
les  déformations  du  crâne,  ainsi  que  taques  et  des  autres  accidents  de 
celle  causée  par  la  dentition  est  re-  l'épilepsie  et  gêne  l'action  du  bro- 
belle  au  bromure.  mure. 

^''L'épilepsie  causée  par  la  men-  L'ancienneté  de  l'épilepsie  n'a  pour 

struation,  celle  qui  s'accompagne  de  ainsi  dire  pas  d'influence  sur  la  mé* 

troubles  intellectuels,  celles  qui  ont  dication  bromurée  (b). 

(a)  Falret,  Du  traitement  de  Vèpilepsie  par  le  bromure  de  potassium  (Soe.  médi 
physiologique,  28  juin  1870). 

(b)  Voisin,  De  Vemploi  du  bromure  dans  les  maladies  nerveuses  (Mém»  de  l'Acdd* 
de  méd.y  t.  XXXI,  1875).  —Charles  Simon,  De  Vépilepsie;  Médications  diverses;  Ac^ 
tion  du  bromure  de  potassium  che*  tes  aliénés  épileptiques.  Th.  de  Paris,  1880»  236). 
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jusqu'alors,  el  dont  les  bons  effets  ont  été  confirmés  par  la 
clinique,  et  plus  récemment  par  la  thérapeutique  expérimen- 
tale (1)  9vec  les  curieuses  recherches  d'Albertoni. 

On  a  encore  appliqué  au  traitement  de  l'épilepsie  d'autres 
médicaments  qui  agissent  sur  le  bulbe  ou  bien  sur  le  système 
musculaire,  et  c'est  ainsi  que  la  picrotoxine,  le  bromure  d'or, 
le  curare  et  le  nitrite  de  sodium  ont  été  appliqués  à  la  cure 
de  l'épilepsie. 

Je  dirai  peu  de  chose  du  nitrite  de  sodium  (â)  et  du  bro- 
mure d'or  (3)  ;  le  premier  de  ces  médicaments  a  été  surtout 
employé  par  Law  et  par  Ralph;  le  second,  par  Bourneville, 
et  les  résultats  obtenus  sont  des  plus  discutables. 

Le  curare  a  été  expérimenté  (4)  par  Voisin  et  Liouville 


(l)  AlbertODi,  en  donnant  {leodaiit 
plusieurs  jonrs  dn  bromure  de  potas- 
sium ndes  animaux,  u'a  pu  produire 
cbRz  eux  l'épilepsie  eipérimenlale, 
en  excitant  la  périphérie  du  cerveau  ; 
l'atropine,  employée  dans  les  mêmes 
circonstances,  ne  jouirait  d'aucun  ef- 
fet antiépileptique  (a). 

(3)  Law  a  employé  le  nitrite  de 
sodium  dans  l'épilepsie.  U  s'en  est 
servi  dansuncasàla  dose  de  (gram- 
me par  jour,  et  sous  l'inDuence  de 
cetraitemoutles  attaques  ont  disparu. 

Ce  médicament  agirait  comme  le 
nitrite  d'amjle  et  la  nitroglycérine. 
Henry  ftalf  a  usé  de  la  même  médi- 
cation et  il  l'aurait  surtout  trouvée 
utile  dans  les  cas  où  le  bromure  est 
sans  résultat  ou  est  mal  supporté. 
Cependant,  d'après  la  dbcussion  qui 


s'est  élevée  à  la  Société  médicale  de 
Londres,  à  propos  de  l'emploi  du  ni- 
trite de  sodium,  l'usage  de  ce  médi- 
cament ne  donnerait  pas  des  effets 
constants  (b). 

(3)  Bourneville  H  donné  In  bromure 
d'or  pendant  sept  mois  à  un  certain 
nombre  d'épilepttques  ;  il  l'adminis- 
trait sous  forme  de  pilnles  contenant 
1  centigrammede  bromure  et  donnait 
dix  de  ces  pilules  par  jour;  aucun 
résultat  n'a  été  constaté  (c). 

(4)  Knmte  emploie  le  curare  dans 
le  traitement  de  l'épilepsie  et  se  sert 
de  la  solution  suivante  : 

Curare U".50 

Eau  distillée 5  gr. 

Acide  chlorhjdriquc 1  goutta. 

Faire  digérer  pendant  vingt-quatre 
beures  et  filtrer. 


(a)  Alberlooi,  De  Faelien  de  quelt/uet  médicamenti  tur  l'icorce  eèribrale,  à 
propo*  du  Irailement  de  l'ipUeptie  (Areh.  exp.  path.  el  thirap.,  t.  XV,  p.  3-4). 

(*)  Law,  Du  nilritt  de  Kdivm  dont  VipiUp,ie  {The  PraclUicner,  juin  188Î)! 
Soe.  méd.  de  Londru,  SB  novembre  1883,  et  BuU.  de  Thinp.,  30  janvier  1SB3, 
t.  CIH,  /••      J  • 

(c)  Bourneville,  Dti  bromure  tor  eoMre  VipileptU  (Projré»  m^dicii^  3  «vrler 

1883,  p.  87).  ^  r  -rr-      .      -T, 
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dans  le  traitement  de  Tépilepsie  en  injections  sous-cutanées, 
et  les  effets  qu'a  donnés  cette  médication  n'ont  pas  été  assez 
encoui^ageants,  pour  la  continuer,  malgré  les  recherches  plus 
récentes  de  Kunze  et  d'Edlefsen. 
Quant  à  la  picrotoxine  (1),  principe  actif,  comme  vous  le 


Un  tiers  de  ceUe  solution  est  in- 
jectée tous  les  cinq  jours.  S'il  n'y  a  pus 
d'amélioration  au  bout  de  la  cin- 
quième injection^  Kunze  propose  d'a- 
bandonner le  traitement. 

11  aurait  ainsi  obtenu  neuf  guéri- 
sons  sur  trente-cinq  cas  (a). 

(1)  C'est  Bouilay  qui,  le  premier, 
a  extrait  de  la  coque  du  Levant  (me- 
nispermum  cocculus)  la  picrotoxine 
(C»H»0»).  Cette  substance  a  été  étu- 
diée au  point  de  vue  physiologique 
par  Glover,  Cayrade,  BonneÔn, 
Brown-Séquard,  Vulpian,  etc. 

Gloverasoutenuquecepoisonavait 
une  action  toute  spéciale  sur  le  cerve- 
let et  les  tubercules  quadrijumaux. 

Vulpinn  a  montré  que  les  convul- 
sions qui  se  produisent  chez  les  ani- 
maux empoisonnés  par  la  picrotoxine 
sont  dues  à  l'action  excitante  de  cette 
substance  sur  les  parties  antérieures 
de  Taxe  cérébro-spinal  et  surtout  sur 
le  bulbe  et  le  mésocèphale. 

Chirone  et  Testa  ont  obtenu  une 
vraie  épilepsie  artificielle  en  em- 
ployant la  picrotoxine.  D'ailleurs, 
pour  Chirono  la  picrotoxine  ne  serait 
pas  un  alcaloïde  pur,  et  serait  compo- 
sée de  trois  autres  substances,  qui  se- 
raient :  la  picrotoxine  proprement 
di(e,qui  est  amèreet  toxique;  la  ptcro- 
tine^  qui  estamèreet  non  toxique  ;  et 
Vanamiriinef  qui  n'est  ni  amère  ni 
toxique. 


Planât  (de  Volotviile),  en  se  basant 
sur  l'action  de  la  picrotoxine  sui*  le 
bulbe,  a  conseillé  cette  substance  sous 
deux  formes,  de  teinture  de  coque- 
du  Levant  ou  de  solution  de  picro- 
toxine. 

La  teinture  est  ainsi  composée  : 

Coque  du  Levant 200  gr. 

Alcool  rccliflé 1000 

On  débute  par  deux  goutles  le  pre- 
mier jour,  une  le  matin  et  une  le 
soir,  et  l'on  augmente  jusqu'à  trente 
gouttes  par  jour. 

La  solution  a  la  formule  suivante  : 

Picrotoxine 0>.03 

Alcool 10.00 

Eau  distillée 110 .00 

On  administre  une  demi-cuillerée 
à  café  en  deux  fois,  et  au  bout  de 
quinze  jours  la  dose  est  portée  à  une 
cuillerée  à  café. 

Planât  aurait  guéri  par  ce  moyen 
plusieurs  cas  d'épilepsie  sans  jamais 
dépasser  la  dose  de  3  milligrammes 
de  picrotoxine  par  jour. 

Dujardin-Ucaumetz  n'a  obtenu  des 
résultats  que  dans  l'épilepsie  alcoo- 
lique, forme  qui  peut  guérir  sponta- 
nément. 

Vulpian  considère  cette  médication 
comme  très  dangereuse  et  il  n'a  ob- 
tenu aucune  amélioration. 


(a)  KuDzc,  Du  curare  dans  le  traitement  de  Vépilquie  {Med.-<hir.  Rundichau, 
octobre  1881).  —  Edlefscn,  Traitement  de  l'épileptie  par  les  infectiom  êOUê^cuta- 
nées  de  curare  (Berlin,  Woch.,  A  juil|«t  1881). 

(h)  GloYcr,  Monthhj  Jnurv.  of  MA  Sciences,  avili  1851.  —  Bonnefln,  Tb.  de 
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savez,  de  la  coque  du  Levant,  son  action  physiologique  a  été 
étudiée  surtout  par  Glover,  Bonnefin,  Brown-Séquard, 
>  Gayrade  el  plus  récemment  par  Chirone  et  Testa  ;  Vulpian  a 
même  consacré  un  chapitre  de  son  beau  livre  sur  les  substan- 
ces toxiques  k  cet  alcaloïde.  Toutes  ces  expériences  ont  moo- 
tré  que  lapicrotoxineavaitune  action  élective  sur  le  bulbe  et 
pouvait  mémff  occasionner  une  véritable  épilepsie  expéri- 
mentale. 

Planât  a  utilisé  cette  action  bulbaire  de  l'alcaloïde  de  la 
coque  du  Levant  pour  la  cure  de  l'épilepsie;  moi-même  je 
l'ai  expérimenté,  et  je  n'ai  obtenu  de  résultats  que  dans  l'épi- 
lepsie alcoolique,  épilepsie  qui  guérit  le  plus  souvent  par 
l'abstinence  des  alcools.  Vulpian  a  renouvelé  ces  expériences 
et  n'est  arrivé  à  aucun  résultat.  Ajoutons  que  la  picroloxine 
est  éminemment  toxique  même  à  faible  dose,  et  nous  devons 
conclure  que  ce  médicament  ne  doit  occuper  qu'une  place 
bien  inférieure  dans  le  traitement  de  l'épilepsie. 

Enfm,  en  terminant  (1),  si(;nalons  l'association  qu'a  faite 
récemmentHuchardde  la  digitale  au  bromure  dans  le  traite- 
ment de  l'épilepsie,  association  qui  aurait,  selon  lui,  les  plus 
heureux  effets. 

Jusqu'ici  nous  ne  nous  sommes  occupés  que  du  traitement    ' 
général  et  pharmaceutique  de  l'épilepsie,  il  nous  reste  main- 

(1)  Huchnrd  emploie  dans  le  trai-  de  bromure  de  polassium,  et  de  1  à 

tement  de  l'épilepsie  le  bromure  de  2  grammes  de  teinture  alcoolique  de 

potassium  associé  i  la  teinture  de  di-  digitale  par  jour  (a), 
gttale  ;  il  donne  de  6  à  8  grammes 

Paris,  1851.  —  Pltaat,  Reelierehei  iihyiiologii/uti  et  lkérapevliqut$  «ur  la  picro- 
loxine; Apptieatian  du  trailenunt  de  t'ipilepiie  fjourn,  de  Thérap.,  n"  10,  11,  1t 
1871).  —  Cajnda,  £(iKf«  êur  les  poiiont  ûonvuUivantt.  Paria,  1866.  -~  Vulpits, 
Action  phyiiohgiqtie  dei  êuliitafett  toxiiiHe*.  Paria,  IMi,  p.  R23.  —  Chirane  et 
Teib.  /tecAcrebet  txpirimtntaitt  lur  t'acdon  biologique  de  la  pieroioxine  (Antiali 
di  med.  e  ehir.,  in  Union  médicale,  Zt  mai  ISSI).  —  Ctiirana.  Hicherelie  tperinttn- 
laii  $uila  oiiont  Moiogica  délia  picrotina  o  idrato  di  picroloxine  (Atmali  univer- 
utle  di  medicina,  1S81).  —  [>ujurdiD-B«aunieli,  Soc.  de  ITtirap.,  tSTS. 
[a]  BacbiTd,  JouTH   de  fntf.,  juin  (SBl.-^UI. 

cLIMiaOB  TBttAt.,  4*  édit.  %'.  lit   —  If 
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tenant  à  parler  du  traitement  hygiénique  et  de  celui  des  accès. 
Si  rhygiène  n'a  pas  un  rôle  prépondérant  dans  la  cure  de 
répilepsie,  cependant  elle  n'est  pas  sans  influence  sur  la  pro- 
duction des  accès.  Ici  nous  trouvons  en  premier  lieu,  comme 
pour  l'hystérie,  cette  grande  question  du  mariage.  Quelle  con- 
duite devez-vous  tenir,  lorsqu'on  vous  consultera  pour  un 
mariage  avec  un  ou  une  épileptique?  Lorsque  la  famille  vous 
permettra  de  violer  le  secret  médical,  vous  devrez,  tout  en 
montrant  la  gravité  de  l'épilepsie,  insister  sur  ce  point,  que 
répilepsie  n'est  pas  une  maladie  fatalement  héréditaire,  et 
cela  en  vous  basant  sur  l'opinion  hautement  exprimée  d'un 
des  hommes  les  plus  à  mèmede  juger  de  pareilles  questions, 
Lasègùe  (1).  C'est  là,  il  faut  le  reconnaître,  un  point  d'une 


(1)  L'affirmation  de  Lasègue  a  une 
telle  importance,  que  nous  reprodui- 
sons ici  textuellement  le  passage  qu'il 
consacre  à  ce  sujet  : 

€  L'épilepsie,  maladie  d'évolution, 
n'est  pas  héréditaire.  Cette  proposi- 
tion semble  avoir  soulevé  quelque 
surprise  et  j'ai  peine  à  le  comprendre 
tant  elle  a  peu  de  nouveauté.  Je  n'ai 
pas  à  défendre  un  fait,  mais  peut-être, 
convient-il  de  le  commenter. 

c  La  formule  de  l'hérédité  épilep- 
tique, si  elle  existait,  serait  celle  de 
toute  généalogie  :  Epilepticus  autem 
genuit  epilepticum.  Or,  les  statisti- 
ques (et  combien  elles  sont  nombreu- 
ses!) ont  suffisamment  prouvé  que  cet 
engendrement  direct  est  l'exception. 
L'épilepsie  se  transmet  si  rarement 
que  jamais  un  dicton  populaire  n'au- 
rait osé  dire  :  A  père  épileptique, 
fils  épileptique;  à  plus  forte  raison  un 
aphorisme  médical.  Sous  ce  rapport, 
répilepsie  se  rapproche,  et  on  ne 
saurait  y  voir  une  simple  coïnci- 
dence, de  la  surdi-mutité  par  vice  de 
conformation. 

c  Est-ce  à  conclure  que  l'épilepsie, 


affection  autochthone,  se  produit  par 
une  génération  spontanée  et  n'em- 
prunte rien  aux  ascendants?  Bien  s'en 
faut  Elle  est  au  contraire  une  des 
maladies  sur  la  genèse  desquelles  la 
santé  des  parents  a  le  plus  d'influence, 
mais  par  voie  détournée,  comme  pour 
la  surdi-mutité. 

€  Qu'on  fasse  enquête  sur  les  fa- 
milles dont  les  épileptiques  vrais  sont 
issus,  on  trouve  un  nombre  limité 
de  cas  collatéraux.  Les  ascendants, 
quand  ils  ont  présenté  des  troubles 
maladifs,  étaient  atteints  des  afiec- 
tions  les  plus  diverses  du  système 
nerveux,  delà  bizarrerie  à  l'aliénation 
confirmée;  ils  avaient  contracté  des 
mariages  consanguins;  ils  s'étaient 
livrés  à  des  débauches  de  tout  genre  ; 
ils  appartenaient  à  une  race,  pour 
mieux  dire  à  une  f  rt&ti  de  dégénérés, 
où  ils  avaient  eux-méme  insurgé  la 
déchéance  :  alcooliques,  vicieux,  va- 
gabonds, déclassés,  de  n'importe 
quelle  classe  de  la  société. 

€  Les  ascendants  irresponsables 
comptent  dans  leur  progéniture  des 
idiots,  des  infirmes  et  des  diQbrmes, 
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haute  importance,  et  qui  atténue  un  peu  les  couleurs  toujours 
bien  sombres  d'une  union  avec  des  épileptiques. 

Si  la  continence  ne  joue  pas  un  rôle  important,  il  n'en  est 
pas  de  même  des  excès  vénériens,  qui  sont  une  cause  occasion- 
nelle des  plus  marquées  sur  la  production  des  attaques. 

L'onanisme  a  des  effets  identiques,  et  il  détruit  même,  dans 
une  certaine  mesure,  l'action  du  traitement  bromure. 

Vous  devez,  chez  les  épileptiques,  recommander  de  vivre  à 
la  campagne,  d^éviter  avec  soin  les  lieux  où  plusieurs  per- 
sonnes sont  réunies,  comme  les  cafés,  les  concerts,  les  spec- 
tacles, etc.  Vous  avez  dû  remarquer  comme  moi  combien  les 
représentations  théâtrales  sont  souvent  interrompues  par  des 
attaques  d'épilepsie;  c'est  qu'en  effet  l'air  vicié  de  ces  salles 
et  la  chaleur  qu'on  y  éprouve  sont  des  plus  nuisibles  aux  épi- 
leptiques. 

Le  régime  alimentaire  a  une  certaine  influence  sur  le  mal 
caduc  (1).  Tout  d'abord  les  alcools  sont  eux-mêmes  une  cause 


Régime 
nlimcntairu. 


«nfants  mal  venus  sans  qu'on  trouve 
ta  raison  de  ceUe  imperfection  géni- 
tale. 

c  Dans  certains  cas  enfin,  on  ne  peut 
in  voq«er  que  Thypothèse  parfois  plau- 
sible d'un  accouchement  laborieux, 
d'une  grossesse  entravée  par  des  ac- 
cidents, ou  d'une  altération  fœtale. 

c  11  m'est  arrivé  souvent,  comme  à 
tous  les  médecins,  d'être  consulté  sur 
la  possibilité  de  marier  un  épilepti- 
que  :  La  réponse  était  facile  en  pré- 
sence de  l'incurabilité  et  en  regard 
des  événements  si  menaçants  des 
l'avenir.  On  accordait  le  péril  et  on 
s'y  résignait.  Mais  les  enfants?  Quel 
sort  leur  présageait  cette  union  libre- 
ment consentie  et  dont  il  répugnait 
de  leur  infliger  les  conséquences? 
J'avais  épuisé  honnêtement  les  ar- 
guments contraires  ;  je  me  reconnais- 
sais à  peine  le  droit  d'opposer  comme 


un  souverain  empêchement  la  pro- 
babilité de  l'hérédité  épileptique. 

c  Dans  ces  graves  circonstances,  il 
déplait  d'agir  seul.  Mes  confrères 
consultés,  hommes  de  mûre  expé- 
rience, n'ont  pas  eu  d'autre  avis  : 
avec  moi  ils  admettaient  les  dangers 
que  peut  entraîner  pour  la  descen- 
dance toute  grave  affection  du  sys- 
tème nerveux. 

c  De  même  que  l'homme  cérébral 
donne  naissance,  à  l'occasion,  à  un  Gis 
épileptique,  de  même  le  père  ou  la 
mère  épileptique  peut  engendrer, 
suivant  le  hasard  des  transformations 
héréditaires,  un  enfant  irréprochable, 
idiot,  infirme  ou  aliéné  prédestiné. 

€  Il  faudrait  défigurer  le  sens  des 
mots  pour  appeler  ces  modes  de 
transmission  ou  plutôt  d'influence  : 
hérédité  épileptique.  > 

(i)  Merson,  se  fondant  sur  l'opi- 
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d'épilepsie,  et  vous  n'ignorez  pas  les  travaux  de  Magnan  (1)  à 
cet  égard,  qui  a  soutenu  que  l'absinthe,  en  particulier,  détermi- 
nait, chez  l'homme  comme  chez  les  animaux,  des  attaques 
d'épilepsie;  vous  devez  donc  restreindre  le  plus  possible 
l'usage  des  boissons  alcooliques  chez  ces  malades. 

Vous  devrez  aussi  ne  pas  leur  donner  trop  de  substances 
azotées.  Il  paraît  démontré,  en  effet,  que  le  régime  herbacé 
diminue  dans  une  notable  proportion  les  attaques,  tandis 
qu'au  contraire  le  régime  azoté  les  augmente;  l'épileptique 


nion  de  Haghliogs  Jackson ,  qui  admet 
que  l*épiiepsie  dépend  d*un  trouble 
de  la  nutrition  de  la  substance  grise 
de  Tencéphale,  où  le  phosphore,  prin- 
cipe tempérant  de  la  substance  ner- 
veuse, serait  remplacé  en  quantité 
égale  par  de  Tazote,  a  basé  sur  cette 
théorie  Thygiène  alimentaire  des 
épileptiques. 

Il  a  soumis  vingt-quatre  épilepti- 
ques chroniques  à  un  régime  absolu- 
mentazoté,  puisa  un  régime  exclusi- 
vement farineux.  Ces  expériences  con- 
tinuées pendant  deux  mois  ont  montré 
que  dans  la  majorité  des  cas  le  nom- 
bre des  attaques  a  diminué  pendant  le 
régime  farineux,  tandis  qu'elles  deve- 
naient plus  fréquentes  pendant  le  ré- 
gime azoté  (a). 

(1)  Lorsqu'on  introduit  soit  par  Tes- 
tomac,  soit  par  les  veines,  de  l'essence 
d*absinthe,  on  observe  des  phéno- 
mènes toxiques  qui  varient  d'inten- 
sité suivant  la  dose  administrée.  A 
petite  dose,  il  se  produit  chez  l'ani- 
mal de  petites  secousses  brusques, 
semblables  à  des  décharges  élec- 
triques, et  portant  surtout  sur  la  tète, 
le  cou  et  les  membres  antérieurs  ; 
cette  môme  dose  détermine  un  ver- 


tige très  analogue  au  vertige  épilep- 
tique,  mais  cette  analogie  est  encore 
plus  frappante  lorsqu'on  use  de  doses 
plus  élevées.  Il  se  produit  alors  de 
véritables  attaques  épileptiques , 
caractérisées  d'abord  par  des  convul- 
sions toniques,  auxquelles  succèdent 
des  convulsions  cioniques;  l'écume 
se  montre  à  la  gueule  de  l'animal,  la 
langue  est  mordue  et  il  se  fait  des 
évacuations  involontaires  d'urine,  de 
matière  fécale  et  même  de  sperme. 
Ces  attaques,  qui  durent  quelques 
minutes,  peuvent  se  renouveler  à  des 
intervalles  variant  de  dix  à  vingt 
minutes  et  même  quelquefois  davan- 
tage. Dans  l'intervalle  des  accès, 
l'animal  conserve  d'abord  un  peu 
d'hébétude  et  revient  ensuite  com- 
plètement à  lui. 

Les  animaux  privés  de  leur  cerveau 
éprouvent,  comme  ceux  qui  n'ont 
pas  subi  de  mutilation,  ces  attaques 
épileptiformes,  sous  l'influence  de 
l'essence  d'absinthe.  Si  l'on  sépare 
chez  l'animal  la  moelle  au-dessous 
du  bulbe,  l'attaque  épileptique  se  fait 
alors  en  deux  temps  :  d'abord  se  pro- 
duisent les  convulsions  toniques  et 
cioniques  de  la  tète,  avec  écume  aux 


(a)  John  Merson,  De  l'influence  du  régime  dans  Vépilepsie  (The  West  Riding 
Lunalic  Asylum  Médical  Reports,  1875). 
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devrait  donc,  au  point  de  vue  de  sa  maladie,  suivre  les  pré- 
ceptes des  végétariens. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  voici  quelles  seraient  les  règles 
de  l'hygiène  d'un  épileptique.  Vie  au  grand  air,  grande 
sobriété  dans  les  rapports  sexuels,  exercices  fréquents,  usage 
très  restreint  des  boissons  alcooliques  et  alimentation  presque 
exclusivement  herbacée. 

Quant  au  traitement  de  l'attaque,  il  consiste  à  placer  le  dc"rltuquc 
malade  dans  une  position  horizontale,  puis  à  le  débarrasser 
de  tous  les  liens  qui  peuvent  le  comprimer.  On  a  proposé 
plusieurs  procédés  pour  éviter  les  morsures  de  la  langue,  et 
jusqu'ici,  il  faut  bien  le  reconnaître,  ces  moyens  n'ont  pas 


lèvres,  c*est  l'attaque  bulbaire  ;  puis 
surviennent  les  convulsions  généra- 
lisées de  tout  le  corps  avec  expulsion 
d'urine  et  de  matière  fécale,  c'est 
l'attaque  spinale. 

Chez  les  animaux  empoisonnés  par 
l'essence  d'absinthe,  on  trouve  tou- 
jours, même  au  début  des  accidents 
convulsifs,  une  vive  injection  du  fond 
de  l'œil  et  une  dilatation  de  la  pupille  ; 
cette  congestion  n'est  pas  limitée 
seulement  à  la  rétine»  mais  elle  at- 
teint tout  le  cerveau.  On  constate,  en 


effet,  après  la  trépanation  du  crâne, 
dès  le  premier  stade  de  l'attaque 
absinthique,  une  congestion  très  in- 
tense de  l'encéphale. 

Chez  l'homme,  l'usage  prolongé 
et  quotidien  de  l'absinthe  détermine 
une  série  de  symptômes  que  l'on  a 
désignés  et  décrits  sous  le  nomd'a6- 
sinthisme  et  qui  ont  été  bien  étudiés 
par  Motet,  Magnan,  Challand,  Lance- 
reaux,  Rodet,  Smith,  Voisin,  etc., 
etc.  (a). 


(a)  Magnan,  Epilepsie  alcoolique:  Action  spéciale  de  l* absinthe;  Épilepsie  absin- 
thique {Compt.  rend,  de  la  Société  de  biol.  Paris,  186^,  A*  •.,  v.  156,  161);  Alcool 
et  Absinthe^  épilepsie  absinth.  (6c».  des  hôp.  de  Paris,  1869,  t.  X11,I,  p.  310,  323, 
334,  396,  A^);  De  Vaction  comparative  de  Valcool  et  de  l'absinthe  chez  V homme 
et  les  animaux  (Congrès  médical  de  France.  Paris,  1873,  t.  IV,  p.  613,  620,  et 
Lancet,  Londres,  1874,  p.  61.  410,  412);  Recherches  de  physiologie  pathol.  avec 
Valcool  et  Vabsinthe;  Epilepsie  (Arch.  de  physiol.  norm.  et  path.  Paris,  1873, 
p.  184,  281).  —  Hartford,  Comparative  Action  of  Absinthe  and  Alcool  (Quart. 
Joum.,  1878,  t.  III,  p.  1,  7).  —  Rodet,  Troubles  déterminés  par  Vabus  de  Veau-de- 
vie  et  de  Vabsinthe  (Ga*.  méd.  de  Lyon,  1864,  t.  XVI,  p.  590,  592,  et  Soc.  tnéd.  de 
Lyon,  1865,  t.  IV,  p.  162,  165).  —  Scbmans,  Der  absinth.  Aikolismus  {Aertie  Int. 
Bl.  Menschen,  1869,  p.  11,  48.  —  Smith  (W.),  Poisomury  by  OU  Wormwood  (arte- 
misia  absinthum)  (Proc.  Roy.  Med.  and  Chir.  London,  1863,  t.  XVI,  p.  23). 
Voisin,  Absinthtsme  {Chronique  in  Comptes  rendus  de  la  Soc.  biol.  Paris,  1862, 
p.  3,  8,  t.  m,  p.  6,  84  —  Chaland  (J.),  Etude  expérimentale  et  clinique  sur  Vab- 
sinthisme  et  Valcoolisme,  iii-4*,  Paris,  1871.  —  Dujardin-Beaametz,  art.  Absinthe, 
in  Dict.  de  Thérap.,  1882. 
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donné  de  résultats  bien  satisfaisants.  Ils  consistent  à  placer 
entre  les  dents  des  épileptiques  un  corps  étranger.  Si  le  corps 
étranger  est  trop  résistant,  il  brise  les  dents  du  malade;  s'il 
ne  Test  pas  assez,  il  est  alors  sectionné  et  une  partie  de  ce 
corps  étranger  peut  pénétrer  dans  l'arrière-gorge  et  étouffer 
le  malade. 

Puis  arrive  une  série  de  procédés  pour  empêcher  l'at- 
taque de  se  produire  :  les  uns  ont  conseillé  la  flexion  énergi- 
que du  gros  orteil,  les  autres  la  compression  des  régions 
temporales  et  du  creux  sous-occipital,  d'autres  enfin  les 
compressions  variées  qui  ont  pour  but  d'empêcher  l'aura  de 
se  propager;  Rozier  a  même  proposé  un  compresseur  spécial 
qui  arrêtait  chez  unépileptique  les  attaques.  Tous  ces  moyens 
n'ont  de  valeur  que  chez  certains  épileptiques  qui  peuvent  pré- 
voir leur  attaque  par  des  sensations  d'aura  qui  précèdent 
l'attaque  d'un  laps  de  temps  suffisant  pour  permettre  une  inter- 
vention. Cesontlà,il  faut  le  reconnaltre^desfaitsexceptionnels. 
On  a  aussi  conseillé  dans  ces  attaques  les  injections  hypoder- 
miques d'apomorphine,  le  bromure  d'élhyle  (1),  le  nitrite 
d'amyle,  et  Bourneville  nous  a  donné  sur  ces  deux  derniers 
médicaments  les  renseignements  les  plus  intéressants;  mais 
ces  inhalations  sont  peu  employées  (i). 


(1)  Bourneville  et  d'Ollier  ont  expé- 
rimenté le  bromure  d'éthyle  chez  les 
épileptiques  et  voici  ce  qu'ils  out  ob- 
servé : 

Pendant  l'accès,  l'inhalation  du 
bromure  d'éthyle  a  produit  quelque- 
fois la  résolution  musculaire,  mais 
dans  d'autres  cas,  son  effet  a  été  nul; 
dans  l'espace  des  accès,  Tinhalation 
quotidienne  poussée  jusqu'à  l'anes- 


thésie,  et  cela  pendant  plus  de  vingt 
minutes,  a  amené  chez  iO  épilepti- 
ques, au  bout  de  deux  mois,  les  ré- 
sultats suivants  :  5  ont  présenté  une 
diminution  très  notable  des  accès; 
on  a  aussi  constaté  une  légère  exacer- 
bation  du  pouls  et  une  légère  amé- 
lioration de  la  respiration  (a). 

(2)   Vallander  (de   Brauweiler)  a 
arrêté  dans  trois  cas  les  attaques  épi- 


(a)  Bourneville  et  d*011ier,  Recherchée  sur  Vaction  physiologique  du  bromure 
iCéthyle  dans  Vhystérie  et  VépUepsie  {Soc,  de  bioL,  31  juillet,  et  Gai,  méd.  de 
Paris,  n«  35,  1880).  —  Bourneville,  Du  nitrite  d*amyie  dans  Vépilepsie  {Soc,  de 
bwL,  juin  1875,  et  Ga*,  méd.,  28  mars  1876). 
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Contre  l'aura  je  dois  encore  vous  signaler  l'emploi  de  la 
glace,  que  Chapman  a  recommandé  de  placer  sur  le  trajet 
de  la  colonne  vertébrale  et  que  Gharcot  et  Bourneville  appli- 
quent sur  la  région  précordiale  dans  les  cas  ou  l'accès  a  pour 
origine  un  aura  cardiaque  (a).  Enfin  il  suffit  quelquefois  de 
faire  avaler  quelques  bouchées  de  pain  chez  les  malades  qui 
ont  un  aura  épigaslrique  pour  conjurer  l'attaque. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  proposé  contre  l'épilepsie 
deux  nouveaux  bromures  ou  bromhydrates  ;  le  bromhydrate 
de  conine  et  le  bromure  de  nickel.  C'est  Walfendez  qui 
administre  le  premier  de  ces  médicaments  et  Da  Costa  le 
second,  avec  des  résultats  trop  peu  positifs  pour  qu'ils  puis- 
sent l'emporter  sur  les  bromures  alcalins.  Enfm  je  dois  vous 
signaler  la  dernière  application  faite  en  Allemagne  par  Wil- 
dermuth  de  l'acide  osmique  au  traitement  de  l'épilepsie  (1). 

J'en  ai  fini,  messieurs,  avec  le  traitement  de  Tépilepsie, 
j'espère  vous  avoir  montré  l'influence  de  la  thérapeutique 
dans  cette  terrible  affection  et  son  rôle  bienfaisant  dans  la 


leptiques  précédées  d'aura  par  des 
injections  sous-cutanées  d'apomor- 
phine.  11  injecte  habituellement  le 
quart  ou  le  tiers  d'une  seringue  de 
Pravaz  contenant  80  centigrammes 
d'une  solution  d'un  centigramme  de 
sel  d'apomorphine  pour  10  de  véhi- 
cule. Les  patients  éprouveraient  un 
état  nauséeux,  mais  n'auraient  pas  de 
vomissements  (b). 

(1)  Walfendez  dans  Mpt  cas  où  le 
bromure  donnait  lieu  à  des  accidents 
de  bromisme  a  employé  le  bromhy- 
drate de  conine  à  la  dose  de  3  centi- 


grammes trois  fois  par  jour;  les 
attaques  auraient  considérablement 
diminuée. 

Da  Costa  conseille  le  bromure  de 
nickel  en  pilules  et  en  potion.  Voici 
la  formule  de  Tune  et  l'autre  de  <^^s^ 
préparations.  ^ 

Pilules, 

Bromure  de  nickel. ...  60  centigr. 
poudre  de  guimauve..  40  centigr. 
Extrait  de  gentiane...     40  centigr. 

Faire  12  pilules. 


(a)  Chapman,  Joum,  of  Mental  Science^  1865  et  1866.  —  Boorneville,  De 
remploi  de  la  glace  dan»  Vhystérie  et  VépHepsie  {Progrèê  mid.,  1876,  p.  205).  — 
Valfendez,  Berl.  klin.  Wœh,,  1877. 

(b)  Vallander,  Coupirung  epileptiseher  Anfalle  durch  subcutane  Apomorphin^ 
injeciionen  {Berlin,  klin.  Wochent.,  n*  44,  p.  185, 1877). 
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cure  de  l'épilepsie.  Dans  la  prochaine  leçon,  je  m'occuperai 
du  traitement  de  la  chorée. 

Sirop.  Wildermuth  emploie  Tosmate  de 

Bromure  de  nickel 10  gr.  P«*^^«^  «"  pilules  de  1  milligramme 

£j^u f 90  parjour.  Cette  médication  n  a  jamais 

Glycérine 15  produit  aucun  effet  fâcheux  (a). 

Sucre 250 

(a)  Du  Cosia,  Pharm.  Zeitung,  lXlX/1884,315,  et  Répert.  de  pharm.,  XIL  août 
1884,  n-  8,  p.  382.  —  Walfendez,  The  Practitionner,  1884,  n»  20,  XXXII,  p.  431, 
—  Wildermuth,  V acide  otmique  contre  Vépilepsie  (Central,  fur  klin.  Med.,  1884, 
n*  33). 
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TRAlTEMEiNT  DE  LA  CHORÉE 


Sommaire.  —  Des  différentos  chorées.  —  De  la  curabilité  de  la  chorée.  — 
Pathogénie  de  la  chorée.  —  Médications  diverses  proposées  contre  la  cho- 
rée.  —  Médicaments  musculaires.  —  De  la  strychnine.  —  De  l'aniline.  — 
De  l'ésérine.  —  Du  curare.  —  Des  médicaments  médullaires.  —  De  la 
picrotoxine.  —  De  l'hyoscyamine.  —  Du  bromure.  —  De  l'électricité.  — 
Bains  galvaniques.  —  Des  pulvérisations  d'éther.  —  Des  médicamenlip 
anesthésiques.  —  De  la  morphine.  —  Du  chloral.  —  Du  chloroforme.  — 
Des  médicaments  agissant  sur  l'état  général.  —  Tartre  stibié.  —  Saignée. 
—  Hydrothérapie.  —  Bains  suliiireux.  —  De  la  gymnastique. 


Au  point  de  vue  thérapeutique,  ce  qui  distingue  la  chorée 
des  autres  névroses  que  nous  venons  d^étudier,  c'est  sa  mar- 
che spontanée  vers  la  guérison  ;  c'est  là  un  fait  capital,  et  qui 
domine  le  débat  dans  lequel  nous  allons  entrer. 

La  chorée  (1),en  effet,  présente,  comme  toutes  les  maladies 


De 

la  curabilité 

spontanëe 

de  la  chorée. 


(i)  La  chorée  (dansomanie,  danse 
de  Saint-Guy,  deSaint-Wyt,de  Saint- 
Modeste)  est  une  maladie  de  la  se- 
conde enfance  et  de  la  puberté,  son 
maximum  de  fréquence  est  de  onze 
à  quinie  ans  et  de  quinze  à  vingt 
ans.  Elle  peut  se  montrer  ce- 
pendant à*tous  les  âges  de  la  vie, 
et  elle  est  plus  fréqgflÉe  chez  la 
femme  que  chez  Vhonmt.  Elle  est 
aigué  ou  chronique,  généralisée  ou 
partielle,  continue  ou  intermittente, 
et  peut  enfin, d'après  ses  causes,  être 
divisée  en  hystérique. rhumatismale, 
saturnine,  etc. 

Le  début  de  la  maladie  peut  être 
brusque  et  marqué  par  une  attaque 
épileptiforme  on  hystériforme,  après 


une  frayeur  ou  une  émotion  vive; 
mais  presque  toujours  son  développe- 
ment est  lent  et  graduel,  et  elle  s'an- 
nonce par  un  changement  dans  le 
caractère,  l'intelligence  et  les  habi- 
tudes du  malade; les  enfants  devien- 
nent tristes,  impressionnables  et  irri- 
tables, oublieux,  inattentifs  et  pares- 
seux; ils  deviennent  maladroits, leurs 
mouvements  volontaires  sont  sacca- 
dés, incoordonnés. 

Quand  la  maladie  est  confirmée, 
on  voit  apparaître  les  mouvements 
involontaires,  qui  débutent  par  le  vi- 
sage, l'un  des  bras  ou  une  main  (or- 
dinairement à  gauche),  puis  gagnent 
le  tronc  et  les  extrémités  inférieures  ; 
ces  mouvement  choréiques,  d'abord 
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cycliques,  une  période  d'accroissement,  une  période  d'état, 
une  période  de  déclin,  qu  elle  parcourt  dans  une  moyenne  de 
temps  de  deux  à  trois  mois,  et  vous  comprenez  facilement  que 
cette  marche  spontanée  vers  la  guérison  modifie  les  résultats 
que  l'on  obtient  par  un  traitement  approprié,  suivant  que  l'on 
intervient  au  début  ou  au  déclin  de  la  maladie.  Ainsi,  toutes 
les  fois  que  vous  voudrez  apprécier  la  valeur  d'une  médication 
contre  la  chorée,il  vous  faudra  baser  votre  jugement,  non  pas 
sur  la  durée  du  traitement,  mais  bien  sur  la  durée  totale  de 


légers,  augmentent  bientôt  d'intensité 
et  se  généralisent,  attaquent  les  mus- 
ses des  bras  et  des  jambes.  Pour 
saisir  un  objet,  le  malade  exécute  une 
série  de  mouvements  saccadés  ou  pro- 
jette vivement  ses  bras  en  avant,  dé- 
passe le  but  ou  frappe  Tobjet  sans 
pouvoir  y  arriver,  lline  pcutsaisir  un 
objet  fin  ou  il  le  laisse  tomber  ;  il  ne 
peut  porter  son  verre  ou  ses  aliments 
à  la  bouche  sans  en  renverser  une 
partie.  Sa  marche  est  bizarre,  sautil- 
lante ;  il  marche  en  zigzag,  ses  jam- 
bes s*enchevétrent  Tuue  dans  Tautre 
et  fréquemment,  une  chute  en  est  la 
conséquence.  La  face  est  animée  de 
contractions  irrégulières,  de  soubre- 
sauts. Le  front  se  plisse  et  se  déplisse 
brusquement;  les  sourcils  se  froncent, 
s'élèvent,  s'abaissent,  les  paupières 
clignotent  vivement,  les  lèvres  se 
serrent,  s'écartent,  la  bouche  gri- 
mace, le  visage  en  un  mot  exécute 
une  série  de  mouvements  opposés  et 
exprime,  en  peu  de  temps,  les  sen- 
timents les  plus  divers.  Les  muscles 
de  la  langue,  du  larynx  et  du  pha- 
rynx sont  touchés,  eux  aussi.  La 
langue  est  projetée  vivement  hors 
de  la  bouche,  exécute  des  mouve- 
ments divers  qui  empêchent  le  ma- 
lade de  parler  correctement;  il  est 
même  des  enfants  qui  ont  tellement 
conscience  de  cet  état,  qu'ils  sem- 


blent hésiter  avant  de  parler  et  se 
recueillent  pour  prendre  une  sorte 
d'élan  pour  ainsi  dire  avant  d'émettre 
un  son  articulé.  Ces  troubles  de  la 
langue  et  du  pharynx  gênent  la  dé- 
glutition, ceux  du  larynx  donnent  de 
la  ruucité  à  la  voix. 

Lorsque  les  membres  sont  affectés, 
il  n'y  a  pas  de  repos;  l'enfant  ne 
reste  plus  en  place  ;  assis  ou  couché, 
ses  membres  exécutent  des  mouve- 
ments incessants, bru$qttes,assez  dan- 
gereux même  pour  qu'on  soit  obligé 
de  metti'e  la  camisole  de  force  ou 
de  faire  garnir  les  lits  et  les  murs 
de  planches  ou  de  matelas  destinés 
à  empêcher  les  chutes  ou  à  amortir 
les  coups.  Les  mouvements  sont 
incessants  et  tels  qu'ils  amènent 
l'usure  rapide  des  draps  de  lit  et  une 
irritation  avec  excoriation  delà  peau. 

Lorsque  le  malade  vetU  exécuter 
un  mouvement,  il  semble  que  ce 
désir  et  l'attention  elle-même  soient 
un  excitant  de  l'incoordination  et 
développent  une  folie  musculaire. 
Les  enfants  exécutent  alors  une  série 
de  mouvements  et  de  contorsions  bi- 
zarres avant  de  pouvoir  toucher  l'objet 
qu'ils  visent. 

A  moins  de  chorée  extrêmement 
violente,  les  mouvements  cessent  pen- 
dant le  sommeil. 

Les  sphincters  peuvent  être  atteints 
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la  maladie,  el  Ioi*sque  celte  dernière  ne  s'éloignera  pas  sensi- 
blement de  la  marche  normale  et  spontanée  de  cette  afTection, 
nous  pourrons  conclure  que  la  médication  a  été  impuissante. 
Nous  devons  aussi,  en  nous  basant  sur  les  mêmes  consi- 
dérations, repousser  de  ce  traitement  toutes  Jes  médications 
trop  actives  et  qui  deviennent  dangereuses  par  les  troubles 
qu'elles  peuvent  apporter  dans  l'organisme;  car  la  mort  est 
une  terminaison  rare  de  la  chorée  et  elle  ne  survient  le  plus 
souvent  qu'à  la  suite  des  accidents  que  déterminent  les  exco- 


dans  certainscas.D'après  SpetzmuUer 
et  Benedekt,  le  muscle  cardiaque  peut 
aussi  être  touché. 

La  sensibilité  présente  différents 
troubles  :  douleurs  aux  tempes,  au 
front,  à  la  nuque,  dans  les  muscles  ; 
fourmillements,  engourdissements 
dans  les  jointures;  anesthésie  et  hy- 
peresthésie  cutanées  et  souvent  aussi 
(toujours  pour  quelques  auteurs)  il  y 
a  des  pcMjQts  douloureux  au  niveau 
de  certain8''tterfs  (Triboulet).  Dans 
rhémichorée  symptomaliquc  dune 
lésion  cérébrale,  il  est  assez  fré- 
quent d'observer  Thémianesthésie. 

La  mémoire,  l'attention,  l'intelli- 
gence se  perdent;  le  caractère  est 
altéré;  les  enfants  sont  indifférents, 
changeants,  doux  ou  colères  et  devien- 
nent très  peureux.  On  observe  aussi 
des  hallucinations  diurnes  (Marcé)  ou 
nocturnes,  quelquefois  même  un  dé- 
lire maniaque. 

Tous  ces  troubles  divers  retentis- 
sent sur  rétat  général  ;il  y  a  des  pal- 
pitations cardiaques,  souvent  des  in- 
termittences, des  irrégularités  dans 
les  battements  (chorée  du  cœur),  des 
douleurs  cardiaques;  les  fonctions 
digestives  se  troublent,  il  y  a  de  l'ano- 
rexie, de  la  pneumatose  intestinale, 
souvent  de  la  constipation,  et  l'anémie 
ou  la  chl  oro-anémie  se  montrent 
rapidement.  Chez  les  jeunes  fiUes,  la 


menstruation  s'arrête  ou  devient  irré- 
gulière. 

La  chorée  a  une  durée  moyenne  de 
deux  à  trois  mois;  elle  est  rarement 
plus  courte,  mais  elle  peut  être  plus 
longue.  Les  terminaisons  funestes 
sont  assez  rares  ;  cependant  on  peut 
voir  la  mort  survenir,  soit  brusque- 
ment par  rhumatisme  cérébral,  soit 
lentement  par  épuisement  nerveux, 
à  la  suite  d'insomnies,  d'agitation 
extrême,  de  délire  ;  les  excoriations, 
les  plaies,  les  phlegmons  causés  par 
les  mouvements  désordonnés  du  petit 
malade  amènent  souvent  des  sup- 
purations prolongées  qui  entraînent 
la  mort. 

Ordinairement  la  chorée  guérit  sans 
passer  à  l'état  chronique,  ou  ne  laisse 
après  elle  que  des  tics  de  la  face,  des 
sortes  de  chorées  partielles. 

Les  récidives  sont  fréquentes  ;  elles 
éclatent  souvent  au  moment  de  l'au- 
tomne, ou  à  l'époque  de  la  puberté, 
ou  à  l'occasion  d*une  grossesse,  mais 
les  attaques  deviennent  de  moins  en 
moins  longues  et  de  moins  en  moins 
intenses. 

La  chorée  de  la  grossesse  se  déve- 
loppe surtout  chez  les  primipares  et 
dans  les  premiers  mois  de  la 
gestation  ;  elle  prédispose  à  l'accou- 
chement prématuré  ou  à  l'avorte- 
ment. 


Des 

différentes 

chorëes . 


Des 
traitements 
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riations  nombreuses  que  produisent  les  mouvements  désor- 
donnés de  l'enfant. 

Vous  comprenez,  par  les  quelques  mots  que  je  viens  de  vous 
dire,  que  je  ne  prétends  m'occuper  ici  que  de  la  chorée  véri- 
table, de  cette  chorée  vulgaire  qui  frappe  généralement  l'en- 
fance et  l'adolescence,  et  que  nous  voyons  se  développer, 
comme  l'ont  montré  les  beaux  travaux  de  Sée  et  de  Roger, 
sous  l'influence  du  rhumatisme  (1).  Je  repousse  donc  complè- 
tement de  cette  étude  ces  chorées  symptomatiques  et  tous 
les  désordres  des  mouvements  que  l'on  a  décrit  sous  le 
nom  de  danse  de  Saint- Wyt,  At  chorée  dansante^ei  tous  ces 
troubles  que  l'on  rattache  soit  au  tic  rythmé,  soit  à  l'athétose, 
soit  à  la  sclérose  en  plaques,  soit  à  la  paralysie  agitante. 

Comme  toute  maladie  qui  guérit  spontanément,  lu  chorée 
a  été  soumise  à  un  grand  nombre  de  traitements,  parce  qu'on 
a  toujours  attribué  à  la  médication  employée  la  guérison  que 
l'on  observait;  aussi,  pour  mettre  un  certain  ordre  dans  les 


(1)  Les  causes  de  la  chorée  sont  ou 
prédisposante  sou  délerminan tes. Par- 
mi les  premières  rentrentl'àgeje  sexe, 
Thérédité.  La  maladie,  rare  dans  les 
pays  chauds,  se  manifeste  plus  sou- 
vent en  hiver  qu'en  été.  Elle  s'observe 
de  onze  à  quinze  ans,  ou  de  quinze  à 
vingt  ans;  quelques  cas  cependant 
ont  été  notés  avant  un  an  (Simon, 
Constant),  entre  trente-cinq  et  cin- 
quante ans  (Sée,  Andral,  de  Reeves, 
Franck),  à  soixante  ans(Jeffray, Char- 
cot),  à  soixante-dix  ans  (Powel  et 
Maton)  et  à  quatre-vingt-Héb  ans 
(H.  Roger); mais  sa  plus  graiide  fré- 
quence est  à  Tépoque  de  la  seconde 
dentition  ou  au  moment  de  la  puberté. 
Elle  est  plus  commune  dans  le  sexe 
féminin,  l/hérédité  joue  un  rôle  in- 
contestable,  et  les  enfants  héritent  de 
cette  névrose,  soit  que  leurs  ascen- 
dants aient  eu  une  chorée  véritable, 


soit  qu'ils  aient  été.aiReints d'hystérie 
ou  d'épilepsie.  Les  excès  vénériens, 
l'onanisme,  par  les  dépenses  ner- 
veuses qu'ils  amènent,  prédisposent 
à  la  maladie. 

Les  causes  déterminantes  sont 
nombreuses  :  les  émotions  vives,  la 
frayeur,  la  colère,  l'irritation  peuvent 
provoquer  la  maladie,  qu^il  n'est  pas 
très  rare  de  voir  se  montrer  pendant  le 
cours  d'une  fièvre  grave  ou  pendant 
la  convalescence.  La  grossesse,  les 
troubles  menstruels,  les  affections 
utérines  sont  autant  de  causes  delà 

chorée. 

Parmi  les  causes  les  plus  puissantes 
se  rangent  :  le  rhumatisme  articu- 
laire, rendopéricflrdite,  les  vers  in- 
testinaux, l'anémie. 

La  relation  du  i*humalismeetdela 
chorée  a  été  notée  depuis  longtemps 
déjà.  £d  France  elle  a  été  étudiée 
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détails  dans  lesquels  je  vais  entrer,  je  me  vois  obligé  de  ran- 
ger ces  traitements  dans  différentes  classes,  et  nous  les  étudie- 
rons successivement  dans  quatre  chapitres  distincts. 

Dans  le  premier,  nous  examinerons  les  médicaments  muscu-  ciawifictuon 
laires.  Frappés,  en  effet,  de  cette  ataxie  des  mouvements, cer- 
tains médecins  oilt  essayé  de  guérir  la  chorée  par  des  moyens 
absolument  opposés,  les  uns  augmentant  la  contractilité 
musculaire,  comme  la  strychnine  et  Taniline,  les  autres  la 
détruisant,  comme  l'ésérine  et  le  curare. 

Dans  le  second  chapitre  nous  placerons  les  médicaments 
qui  s'adressent  directement  à  la  moelle.  Quoique  des  recher- 
ches plus  récentes  aient  attribué  à  une  origine  cérébrale  les 
mouvements  cloniques  que  l'on  observe  dans  la  chorée,  on  a 
toujours  fait  jouera  la  moelle  et  à  ses  enveloppes  un  rôle  pré- 
pondérant dans  la  production  de  cette  névrose,  puisque  l'on 
a  été  jusqu'à  prétendre  qu'elle  n'était  pas  le  résultat  d'une 
affection  rhumatismale  de  ce  point  de  l'axe  cérébro-spinal. 


•  ■.> 

surtout  parG:  S^e(tS50)  et  H.  Roger, 
qui  considèrentlachorée  vraie  comme 
une  affection  rhumatismale.  Cette 
opinion,  du  reste,  n'est  pas  acceptée 
par  tous,  quelques-uns  même  la  com- 
battent vivement  (Kiliiet  et  Bartliez, 
Barrier,  Monneret,  Grisolle,  Graves, 
Niemeyer,  Empis).  D'après  G.  Sée,la 
coïncidence  de  la  chorée  et  du  rhu- 
matisme est  tellement  fréquente,  que 
sur  deux  enfants  rhumatisants,  on 
trouve  au  moins  un  choréique.  La 
chorée,  dureste.peutsemonlrerdans 
le  cours  du  rhumatisme,  le  précéder 
ou  même  parfois  alterner  avec  les 
attaques  de  rhumatisme.  H.  Roger  a 
montré,  de  son  côté,  que  la  chorée  se 
montre  souvent  chez  les  enfants  qui 
ont  eu  un  rhumatisme,  qu'elle  éclate 
peu  après  le  rhumatisme  ou  même  le 
complique  et  se  développe  simultané- 
ment. 


La  chorée  se  développe  (Roger)  sur 
tout  à  la  période  de  déclin  du  rhuma- 
tisme ;  mais  elle  peut  exister  très  fré- 
quemment aussi  avec  les  maladies 
articu]aires(endocardite,péricardite), 
sans  qu'il  y  ait  fluxion  articulaire. 
Dans  ces  cas,  ou  bien  la  chorée  pré- 
cède la  maladie  du  cœur,  ou  bien  elle 
est  précédée  par  elle,  ou  bien  encore 
ces  deux  maladies  surviennent  simul- 
tanément. 

11  est  certains  auteurs  qui  considè- 
rent les  l|§sions  cardiaques  comme  le 
point  de  |Mpart  de  la  névrose  :  et  la 
chorée  aurait  pour  origine  l'irritation 
des  nerfs  du  cœur  malade,  (Bright, 
E.  Cyon);  pour  Hoghlias  Jackson, 
Tubkwell  et  d'autres  auteurs,  ce  se- 
raient des  embolies  cérébrales  causées 
par  l'endocardite  préexistante  qui 
produiraient  les  accidents  de  la  chorée 
par  leur  présence  dans  le  corps  strié. 
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Vous  ne  serez  donc  pas  étonnés  que  l'on  ait  essayé  dans  ce 
cas  les  médicaments  s'adressant  particulièrement  à  cette  affec- 
tion médullaire,  comme  le  bromure,  l'oxyde  de  zinc,  la  picro- 
toxine,  les  pulvérisations  d'éther  et  les  applications  de  glace 
le  long  du  rachis. 

C'est  sur  une  toute  autre  base  qu'est  établie  notre  troisième 
classe  des  médicaments  appliqués  à  la  chorée.  Constatant  que 
le  sommeil  arrête  les  mouvements  choréiques,  on  a  pensé 
qu'en  le  provoquant  artificiellement  on  arrêterait  par  cela 
même  le  désordre  musculaire;  aussi  a-t-on  traité  la  chorée 
par  les  médicaments  soporifiques  comme  l'opium,  le  chloro- 
forme et  le  chloral. 

Enfin,  dans  un  dernier  groupe,  je  placerai  les  médica- 
monts  qui  s'adressent  à  l'état  des  forces  et,  ici  comme  dans  la 
première  classe,  nous  aurons  deux  médications  totalement 
opposées;  dans  l'une,  ce  sont  les  débilitants  et  les  dépressifs 
que  l'on  emploie,  dans  l'autre,  ce  sont  les  toniques  tels 
que  l'arsenic,  l'hydrothérapie,  les  bains  sulfureux  et  la  gym- 
nastique. 
Médictmcnu      Examiuous  d'abord  le  premier  de  nos  groupes,  c'est-à-dire 

musculaires.     ,  t  t  •%•  ,  t    *  a* 

le  groupe  des  médicaments  musculaires.  Ce  groupe,  comme 
je  vous  l'ai  déjà  dit,  se  divise  en  médicaments  tétanisants  et 
Delà  médicaments  paralysants.  C'est  surtout  Trousseau  qui 
avait  mis  en  honneur  le  traitement  de  la  chorée  par  la 
strychnine,  traitement  queLejeune,  Neumann,Cazenave(de 
Bordeaux)  avaient  déjà  employé.  Trousseau  usait  de  très  fortes 
doses  de  strychnine  (1)  et  donnait  5  centigrammes  et  même 

(i)  Voici  comment  Trousseau  procé-  rop  contenait   2    milligrammes    et 
dait  au  traitement  de  la  danse  de  demi  de  principe  actif:  une  cuillerée 
Saint-Guy;  il  se  servait  du  sirop  sui-  à  dessert,  5   milligrammes,  et  une 
vant  :  cuillerée  à  bouche,  1  centigramme. 
Sulfate  de  strychnine 00.05  On  administrait  ce  sirop  de  lama- 
Sirop  de  sucre 100 .00  niérc  suivante  :  on  commençait  par 

Chaque  cuillerée  à  café  de  ce  si-  deux  à  trois   cuillerées  à  café  par 


strychnine. 
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10  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine  aux  malades  cho- 
réiques,  déterminant  ainsi,  chez  ces  malades,  des  contrac- 
tures du  côté  des  masséters.  Malgré  Tappui  que  West  a 
donné  tout  récemment  à  cette  médication  et  malgré  les 
résultats  favorables  cités  par  Fouilhoux,  Rougier,  Délaye, 
Lacaze-Duthiers,  Chevandier ,  Landrel ,  Schivardi,  Hammond, 
je  ne  puis  vous  la  conse  lier  et  je  repousse  absolument  la 


Jour,  une  le  matin,  la  deuxième  dans 
la  journée  et  une  le  soir,  et  tous  les 
deux  jours  en  augmentant  d*une 
cuillerée  à  café  jusqu'à  six  cuillerées 
par  jour.  Puis  on  substituait  aux 
cuillerées  à  café  des  cuillerées  à  des- 
sert, et  Ton  commençait  par  deux 
cuillerées  à  dessert  et  en  augmen- 
tant progressivement  jusqu'à  six  cuil- 
lerées par  jour.  On  substituait  alors 
les  cuillerées  à  bouche  aux  cuillerées 
à  dessert  en  suivant  les  mêmes  règles. 

On  arrivait  ainsi,  suivant  Trous- 
seau, à  donner  à  des  enfants  de  cinq 
à  dix  ans  jusqu'à  6  centigrammes  de 
sulfate  de  strychnine. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  pro- 
posé d'associer  le  phosphore  à  la 
strychnine  et  Thomas  llayden  préco- 
nise dans  le  traitement  de  la  chorée 
ces  deux  médicamen  ts.  11  cite  trois  ob- 
servations à  Fappui  de  ce  traitement; 
la  durée  totale  du  premier  cas  fut  de 
46  jours,  celle  du  second  cas  de 
91  jours,  et  celle  du   troisième   de 


77  jours,  ce  qui  montre  en  somme 
que  la  médication  n'a  pas  eu  grand 
effet. 

Hammond  administre  la  strychnine 
d'une  autre  façon,  il  dissout  iO  centi- 
grammes de  strych  nine  dans  30  gram- 
mes d'eau  et  donne  5  gouttes  de  cette 
solution  trois  fois  par  jour  aux  malades 
âges  de  dix  à  quinze  ans.Le  lendemain 
la  dose  est  portée  à  6  goût  tes,le  surlen- 
demain à  7,  le  quatrième  jour  à  8,  et 
ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  les  effets 
physiologiques  de  ce  médicament, 
c'est-à-dire  la  raideur  des  membres 
et  de  la  nuque,  soit  obtenue. 

Pour  Hammond,  ce  procédé  thé- 
rapeutique abrège  positivement  la 
durée  de  la  maladie  et  produit 
une  grande  amélioration  dans  Tétat 
général  du  choréique  ;  il  a  prescrit 
ce  traitement  dans  32  cas  ayant 
tous  trait  à  des  enfants  au-dessous 
de  quinze  ans  et  dans  3  cas  chez 
les  adultes  sans  constater  un  seul 
échec  (a). 


(a)  Thomas  Hayden,  Noteit  on  the  Treatment  of  Chorea  (The  Dublin  Journ.  of 
Med.  Se,  p.  7,  janvier  1879)-  —  Trousseau,  Clin,  mid.,  t.  II,  1"  éd.,  1862,  p.  154. 
—  Fouilhoux  (de  Lyon),  Obnerv.  relat.ves  à  VefficacUe  de  la  strychnine  dans  le 
trailemenl  de  la  chorée  {Ga*.  méd.,  18-il).  —  Rougier,  Ohs.  de  chorées  guéries  par 
la  strychnine  {Journ,  de  méd.  de  Lyon,  1843).  —  Délaye,  fte  la  chorée  et  de  son 
traitement  par  la  strychnine.  Th.  de  Paris,  1849.  —  Lacaie-Duihiers,  Trailement 
de  la  chorée  par  la  strychnine  {Union  méd.,  1849  et  1860).  —  Chevandier,  Quatre 
obs.  de  guérison  de  chorée  par  la  strychnine  {Union  méd.^  185Î).  —  Landrel, 
Journ.  des  cann.  méd,  et  chir.,  18ôi.  —  Schivardi,  La  Noca  vomica  nella  corea 
{Gai.  méd.  ital.  lomb.,  1866).  —  Hammond,  Traité  des  maladies  du  système  ner- 
veux traduction  par  Labadle-Lagravc,  1879,  p.  850. 


De  l'aniline. 


Du  curare. 


De  réterine. 
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Strychnine  du  trailement  de  la  chorée,  et  cela  pour  les  deux 
raisons  que  je  vais  vous  énoncer:  c'est  que  ce  médicament 
esl  inefficace  tout  en  étant  dangereux. 

J'en  dirai  tout  autant  de  l'aniline,  qui  est,  comme  vous  le 
savez,  un  poison  corivulsivant  que  Turnbull,  Filoberti,  Frazer, 
ont  em|»loyé  dans  la  chorée  (d). 

A  côté  de  ces  médicaments  convulsivants,  il  faut  placer 
ceux  qui  ont  une  action  inverse,  c'est-à-dire  les  médicaments 
paralysants.  Je  passerai  très  brièvement  sur  le  curare  et  la 
curarine,  que  Drumond,  Day  et  surtout  Fulton  (de  Mel- 
bourne) (a)  ont  employés  dans  le  traitement  de  la  chorée, 
et  j'insisterai  un  peu  plus  longuement  sur  l'alcaloïde  de  la 
fève  de  Galabar. 

L'ésérine  a  été  surtout  indiquée  dans  le  traitement  de  la 
chorée  par  Bouchut  (2),  et  c'est  à  luiqueFondoitle  plus  grand 


(1)  L'aniline  ou  phénylamine 
(C«H'Az)  est  le  premier  terme  d'une 
série  d'alcaloïdes  aromatiques  ;  elle  se 
retirait  autrefois  de  rindigo(ani7,en 
portugais).  On  l'obtient  aujourd'hui 
du  goudron  de  bouille.  A  dose  toxi- 
que Taniline  produit  des  attaques 
éclamptiques  et  agit,  en  excitant 
d'abord  le  système  nerveux,  puis  en 
le  paralysant. 

Turnbull  donnait  Taniline  à  la  dose 
de  15  à  W  centigrammes  et  il  en 
augmentait  progressivement  les  doses 
jusqu'à  donner  1  gramme  de  sulfate 
d'aniline  par  jour  (b), 

(2)  Bouchut  a  employé  le  sulfate 
d'ésérine  dans  437  cas  de  chorée  ou 


de  névrose  con vulsi  ve  chez  des  enfants 
de  sept  à  douze  ans.  Dans  205  cas  ou 
a  introduit  le  médicament  dans  l'es- 
tomac sous  forme  de  pilules  de  2  mil- 
ligrammes à  5  milligrammes.  Dans 
232  autres  observations  on  a  fait  de  s 
injections  sous-cutanées  aux  mêmes 
doses. 

Lorsqu'on  injecte  le  sulfate  d'ésé- 
rine  sous  la  peau  à  des  doses  variant 
entre  2  et  5  milligrammes,  on  observe 
d'abord  des  nausées,  du  malaise,  puis 
de  leur  sueur  au  visage,  des  crampes 
d'estomac,  des  vomissements  et  une 
paralysie  du  diaphragme. 

L'action  de  l'ésérine  introduite  par 
l'estomac  est  beaucoup  moins  active 


(a)  Druraond,  Chorea  treated  by  Subcutaneous  Injections  of  Curare  {Brit.  Med. 
Joum.,  juin  1879).  —  Day,  On  Chronic  Chorea  treated  by  Hypodermic  Injections 
of  Curare  (Lancet.  février  187.»).  —  Fulton  (de  Melbourne),  Hypodermic  Injections 
of  Curare  in  Chorea  {Auslralian  Med,  Joum.y  june  187U,  p.  â73). 

{b)  Turnbull,  On  the  Physiological  Proprieties  of  Sulphate  of  Aniline  and  its 
use  in  the  Treatmeni  of  Chorea  {Lancet,  1861).  —  Piiiberti,  De  Vaniline  comme 
antichoréique  {Ga*.  méd,  de  Lyon,  1864).  —  Dujardin-Beaumetx,  Dict,  de  Thérap,^ 
art.  ANILINE. 
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nombre  d'observations  à  cet  égard,  puisqu'elles  ont  porté  sur 
437  cas  de  chorée.  Malgré  les  résultats  avantageux  de  cette 
niélhode,puisque,  d'api-èsles  observations  ^eBouchui,  la  gué- 
rison  s'obtiendrait  dans  une  moyenne  de  huit  jours  de  trai- 
tement, cette  médication  n'apas  été  adoptée  et  je  crois  qu'au- 
jourd'hui personne  n'emploie  t'ésérine  dans  le  traitement  de 
la  chorée.  Cet  abandon  résulte  des  dangers  de  cette  médica- 
tion, le  sulfate  d'ésérine  déterminant  des  nausées  et  des 
symptômes  de  paralysie  diaphragmatique  et,  quoique  aucun 
accident  grave  n'ait  été  observé  dans  tous  les  faits  cités  par 
Bouchut,  c'est  avec  une  grande  réserve  qu'il  faut  user  de 
l'ésérine. 

Ces  mêmes  dangers,  nous  les  retrouvons  dans  l'emploi  de 
rhyoscyamine,dontOuimont  (1)  nous*  montré  les  effets  favo- 
rables dans  la  cure  des  tremblements  en  général  et  de  la  cho- 
rée en  particulier.  Iciles  dangers  résultent  de  l'infidélité  même 


i|ue(iar  la  voie  hypodermique  et  Sini)- 
ligrammes  par  la  bouche  correspon- 
deotipeineài  milligramme  sous  la 
peau.  Bouchut  ■  comparé  ensuite  ce 
qui  se  passait  chez  les  animaux  et 
chei  l'homme,  et  il  a  montré  qu'il  y 
avaitdésaccorddansl'unet  l'autre  cas. 
Par  le  traitement  avec  l'ésériae, 
Bouchut  obtiendrait  la  guérîson  en 
une  moyenne  de  dix  jours,  l'action  de 
l'ésériDe  disparaissant  rapidement,  il 
faut  renouveler  l'injectiou  3  ou  4  Tais 
par  jour  et  donner  à  chaque  fois  de 
3  ù  5  milligrammes,  de  façon  à  ce 
que  la  dose  totale  par  jour  soit  de 
15  i  SO  milligrammes. 


Oadet  de  Gassicouri  a  i-epi'oduit  ces 
iiiOmes  expériences  dans  quatre  cas 
et  n'eu  a  obtenu  aucun  effet.  Il  rejette 
donc  cette  médication  (a). 

(l)OulmoDta  soigné  cinq  malades 
atteints  de  chorée,  malades  âgés  de 
TÎugt  à  trente-six  ans,  par  l'hyoscya- 
mine,  et  il  aobtenu  des  résultats  favo- 
rables. Il  administrait  l'hyoscyamine 
par  pilule  de  1  milligramme  jusqu'à 
ce  qu'il  se  manifestât  des  symptômes 
d'amélioration,  mais  il  n'a  jamais 
dépassé  dix  pilules  par  jour.  Pour 
Oulmonl,  la  chorée  est  une  des  né- 
vroses qui  paraissent  le  mieux  modi- 
fiées par  ce  médicament  (6). 


{a)  Bouchut,  Rechtrche  Iberapwlifite  >ur  l'action  de  l'iùriae  dam  la  durit 
(BhU.  de  Thirap.,  t.  LXXSVlll,  1875,  p.  89,  et  t.  LXXXIX,  p.  S41).  —  Cadet  de 
Cassicourt,  JVota  lur  ffinploi  du  talfaU  d'éiirtne  dsTu  la  chorée  (Joum.  de  Thérap., 
i5  juUlet  1S75,  p.  541). 

(b)  Oulmont,  Traitement  de  la  ehorit  par  t'h^oicyamine  (0ufJ.  de  Tliértp., 
I.  LXXXIX.  tS75,  p.  145).  —  Brocbio,  Traitemeni  de  la  chorée  par  l'hf/oiei/amitie 
{Bat.  des  hâp.,  p.  1(>18, 1875).  ' 
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de  la  préparation  ;  il  existe,  en  etfet,  dans  le  commerce,  des 
hyoscyamines  d'intensité  variable  et,  selon  la  provenance 
de  ralcaloïde,on  obtient  des  effets  différents.  Récemment,  à  la 
Société  des  hôpitaux,  notre  collègue  Empis  signalait  des  phé- 
nomènes graves  d'empoisonnement  déterminés  par  une  dose 
de  5  milligrammes  d'hyoscyamine. 

Tous  ces  alcaloïdes,  dont  l'action  est  si  énergique,  doivent 

être  repoussés  de  la  cure  de  la  chorée,  car  ils  peuvent  faire 

courir  certains  dangers  au  malade  sans  diminuer  notablement 

la  durée  de  cette  affection. 

liddictments      Notrc  scconde  classe  des  médicaments  est, avons-nous  dit, 

médullaires,  coustituéc  par  ceux  qui  s'adressent  plus  particulièrement  à  la 

moelle,  dont  ils  diminuent  le  pouvoir  excito-moteur.  A  leur 

Bromure    lôte,  il  faut  placcr  le  bromure  de  potassium;  ce  précieux 

de  poussium.  médicamcut,  que  nous  avons  déjà  vu  employé  avec  tant  de 

succès  dans  la  cure  de  l'hystérie  et  de  Tépilepsie,  peut  aussi 

trouver  sa  place  dans  le  traitement  de  la  chorée  et  Kohn  nous 

a  montré  ce  que  Ton  peut  attendre  de  cette  médication  (4). 

Pour  ma  pari, je  crois  que  c'est  dans  ces  chorées  hystériques 

que  cette  médication  bromurée  produit  les  meilleurs  effets. 

r  Vous  savez,en  effet,  quelachoréeest  souvent  une  manifestation 

de  l'hystérie  et  Ton  comprend  alors  facilement  l'heureuse 

(1  )  Kohn,  dans  son  travail,  cite  dix  du  bromure  de  potassium  à  haute 

observations  de  chorée  traitée  avec  dose  et  en  donne  jusqu'à  6  et  8  gram- 

succès  par  le  bromure  de  potassium,  mes  par  jour.  U  prétend  que  ces  doses 

U  insiste  surtout  sur  l'administration  n'ont  aucun  effet  nuisible  (a). 

(â)  Kohn,  Du  Iraitement  de  la  Chorée  par  le  bromure  de  potassium  à  haute  dose» 
Th.  de  Paris,  25  juin  1870.  —  Gubler,  Chorée  guérie  par  le  bromure  de  potauium 
{Gai.  hebd.,  1865).  -—  Dumont,  Chorée  chei  une  femme  enceinte,  guérison  par  le 
bromure  de  potassium  (BulL  de  Thérap,,  février  1865).  —  Galiard,  Chorée  rhuma* 
tismale  grave  traitée  et  gtiérie  par  le  bromure  de  potassium  (BulL  et  Mém.  de  la 
Soc,  méd,  des  hop.  de  Paris,  1869).  —  Worms,  Chorée  rhumatismale  intense,  trai- 
tement et  guérison  par  le  bromure  de  potassium  (Ga*.  des  hop.,  1869).  —  Hougb, 
^  Chorea  of  Thirte  in  years  standing  cured  in  six  wecks  by  the  use  of  Brofnide  of 

Potassium  (Philadelphia  Med,  and  Surg.  Reports,  mai  1869).  —  Tarchelti,  Caso  di 
corea  guarito  col  bromuro  di  potassio  ad  alla  dosi  (Ann,  univ.  di  medicinUt  1873)4 
—  Axenfeld  ot  Huchard,  Traité  des  névroses,  Paris,  2«  édit.,  1882. 
4 . 
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influence  du  bromure  dans  ces  cas  ;  mais,  dans  la  chorée  des 
enfants,  cette  médication  est  loin  de  donner  des  résultats 
aussi  favorables,  et,  malgré  les  faits  signalés  par  Gubler,  Gai- 
lard,  Hough,  Worms,Tarchetti,je  partage  l'opinion  soutenue 
par  Ziemssen,  Steiner,  Daily,  etc.,  et  je  crois  que  le  bromure 
de  potassium  n'est  pas  applicable  à  la  cure  de  la  chorée  ordi- 
naire, à  moins  cependant  d'employer  de  très  hautes  doses  de 
ce  médicament,  et  ici  encore  les  inconvénients  qui  résultent 
du  bromisme  ne  compensent  pas  les  avantages  que  l'on  peut 
tirer  de  cette  médication. 

En  Angleterre  et  en  Amérique,  on  emploie  beaucoup  le  suifatedexinc, 
sulfate  de  zinc  dans  le  traitement  de  la  chorée  (1)  ;  Barlow  à 
Guy's  Hospital,  West,  Hammor\d,  Butlin,  vantent  beaucoup 
l'emploi  de  ce  médicament,  qu'ils  administrent  à  la  dose  de  10 
à  15  centigrammes  trois  fois  par  jour  et  dont  ils  augmentent 
la  dose  jusqu'à  en  faire  prendre  i  gramme  et  4  ^%  50  trois 
fois  par  jour.  En  présence  de  la  puissance  irritante  de  ce 
remède,  ils  proposent  de  le  faire  prendre  dans  une  grande 
quantité  de  véhicule.  En  France,  on  a  rarement  employé 
cette  médication,  qui  se  rapprocherait  par  bien  des  points  de 
la  métallothérapie  interne  et,  de  même  que  l'on  a  appliqué  à 
la  cure  de  certains  phénomènes  hystériques  les  aimants  et  les 
armatures  métalliques,  de  même  aussi  on  a  voulu  traiter  la 
chorée  par  ce  moyen  et  Burq  (6),  en  4  859,  a  cité  des  observa- 

(i)  Wad  recommande  le  sulfate  de      de  la  chorée  à  la  dose  de  1  à  2  gram- 
zinc  à  haute  dose  dans  le  traitement      mes  environ  (a). 


{a)  Wad,  Clinical  Leclures  on  Chorea  and  Us  Treatment  (Brit.  Med,  Joum. 
£8  décembre  1872).  —  Barlow,  Traitement  de  la  chorée  par  IHodure  et  le  sulfate 
de  %inc  (Med»  Times  and  Gat,,  1857).  —  Butlin,  Cases  of  Chorea  Treated  with  Sul- 
phale  of  Zinc  {Lancetj  1871).  —  West,  Leçons  sur  les  maladies  des  enfants,  trad.  par 
ArchambauU,  p.  284,  1875). 

(6)  Burq,  Application  de  la  métallothérapie  au  traitement  de  la  danse  de  Saint- 
Guy  (Monit,  des  hôp.f  1859).  —  Bouchut,  Des  armatures  métalliques  dans  lu  con- 
tracture douloureuse  de  la  chorée  {Joum.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  1859).  — 
Pouxol)  Note  Èur  deux  cas  de  chorée  traités  par  l*aimant  (Lyon  méd.,  n*  1  i,  1880). 
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F*icrotoxine. 


Ëleclricilé. 


Btfius 
galvaniques. 


lions  de  danses  de  Saint-Guy  guéries  par  la  métaliothérapie. 
Je  cite  tous  ces  faits  sans  trop  y  insister,  car  ils  ne  sont  pas 
assez  nombreux  pour  baser  sur  l'emploi  des  métaux  ou  sûr 
l'emploi  du  sulfate  de  zinc  des  données  positives. 

La  picrotoxine,  que  nous  avons  vue  déjà  utilisée  dans  la 
cure  de  Fépilepsie  par  Planât,  Ta  été  aussi  dans  la  cure  de 
la  chorée  ;  mais  ce  sont  des  tentatives  qui  n'ont  pas  été  renou- 
velées; j'en  dirai  de  même  du  nitrite  d'amyle  employé  par 
Winfield-Zeigler  (1),  et  j'arrive  maintenant  à  l'électricité, 
qui  a  élé  utilisée  sous  deux  formes  :  à  l'état  de  courant  con- 
tinu ou  à  l'état  de  bains  galvaniques.  C'est  Remak,  puis  Onimus 
qui  ont  vanté  les  courants  continus  que  l'on  applique  le  long 
de  la  colonne  vertébrale;  ces  courants,  qui  doivent  être 
descendants  d'après  Onimus,  diminueraient  d'une  façon  sen- 
sible l'incoordination  des  mouvements  et  la  durée  de  la  mala- 
die. C'est  là  une  médication  qui  est  peu  ou  pas  employée. 

Constantin  Paul,  au  contraire,  a  van  té  les  bains  galva^ 
niques  (2) ,  qui,  s'ils  ne  donnent  pas  dans  1  a  chorée  des  résultats 
bien  positifs,  paraissent  au  contraire  modifier  très  heureu- 
sement les  chorées  anciennes  et  le  tremblement.  Il  est  donc 
nécessaire  que  vous  sachiez  comment  se  donnent  ces  bains 


(1)  Winfield-Zeigler  a  employé  le 
nitrite  d'amyle  dans  la  chorée,  et  ce 
traitement  aurait  amené  la  cessation 
du  mouvement  après  une  ou  deux 
semaines.  On  donnait  le  médicament 
en  inhalation  et  la  dose  variait  de  3 
à  6  ou  10  gouttes,  trois  fois  par  jour. 

On  augmentait  même  les  doses  au 
bout  de  quelques  jours;  cette  mé- 
dication n'a  jamais  produit  d'acci- 
dents ((?). 


(2)  Constantin  Paul  a  appliqué  les 
bains  galvaniques  à  la  cure  des  trem- 
blements alcooliques,  des  scléroses 
on  plaque  et  de  la  chorée. 

Dans  deux  cas  de  chorée,  ii  aurait 
obtenu,  dans  un  cas,  la  guérison  ra- 
pide ;  dans  Tautre  cas,reflet  aurait  été 
nul.  Ces  bains  galvaniques  auraient 
des  résultats  favorables  dans  tous  les 
tremblements  en  général,  quelle 
qu'eu  soit  d'ailleurs  la  cause  (b). 


{a)  Winlield-'/eiglcr,  On  ihe  Use  of  Nitrite  of  Amyl,  especially  in  Chorea  (Phila- 
delphia  Mtd.  rim<?«,  juillet  1876). 

(b)  Constantin- Paul,  Du  traitement  des  tremblements  et  des  autres  tntubles  de 
la  coordination  et  du  mouvement  par  tes  bains  galvaniques  (BuU.  de  Thérap., 
t.  XCIX,  p.  193,  1880). 
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galvaniques,  dont  la  pi*atique  est  d'ailleurs  des  plus  simples. 
Le  bain  galvanique  se  compose  de  trois  parties,  d'une  bai- 
gnoire, d'une  pile  et  d'une  bobine  ;  la  baignoire  devra  être 
isolée,  c'est-à-dire  qu'elle  reposera  sur  des  pieds  de  verre,  ou 
que  sa  surface  intérieure  sera  émaillée  ou  tout  simplement 
revêtue  de  plusieurs  couches  de  peinture.  La  pile  se  compo- 
sera d'un  élément  de  Bunsen;  quant  à  la  bobine,  qui  est  munie 
d'un  interrupteur  et  d'un  graduateur  qui  permet  d'augmenter 
ou  de  diminuer  l'intensité  du  courant,  elle  sera  constituée  par 
un  seul  fil  de  60  mètres  de  long  et  de  3  millimètres  de  diamètre. 

Voici  comment  vous  disposez  vos  trois  appareils  :  le  pôle 
positif  et  le  pôle  négatif  de  la  pile  communiquent  avec  la 
bobine;  puis,  après  avoir  traversé  la  bobine,  ils  vont  se  ter- 
miner à  deux  bornes  destinées  à  recevoir  deux  autres  fils.  Ces 
derniers  se  rendent  dans  la  baignoire,  l'un  au  pied,  l'autre  au 
dos;  ils  se  terminent  par  deux  plaques  de  charbon  qui  sont 
ainsi  fixées  aux  deux  extrémités  de  la  baignoire;  le  pôle  positif 
doit  être  placé  au  pied  de  la  baignoire  et  le  pôle  négatif  à 
l'extrémité  opposée.  Les  choses  sont  ainsi  disposées  que,  la 
baignoire  étant  remplie  d'eau  à  la  température  de  35  à  37  de- 
grés et,  le  malade  une  fois  plongé  dans  la  baignoire,  son  dos 
repose  sur  la  plaque  de  charbon  où  se  termine  le  pMe  négatif, 
tandis  que  ses  pieds,  au  contraire,  reposent  sur  celle  qui  ter- 
mine le  pôle  positif.  Puis  on  règle  le  courant  de  manière  que 
le  malade  supporte  sans  trop  de  difficulté  les  décharges  suc- 
cessives qui  résultent  du  passage  de  l'extra-courant  ;  les  bains 
ont  une  durée  variable  de  15  à  30  minutes  et  amènent  une 
grande  sédation  dans  l'intensité  des  mouvements  cho- 
réiques. 

J'ai  cru  devoir  insister  sur  l'administration  de  ces  bains 
galvaniques,  parce  qu'ils  nous  sont  d'un  précieux  secours 
non  pas  dans  la  chorée  à  proprement  parler,  mais  dans  la  sclé- 
rose en  plaque,  la  paralysie  agitante,  etc.,  et  que  j'ai  vu  bien 
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des  praticiens  dans  l'impossibilité  de  formuler  ces  bains  par 
suite  de  défaut  d'indications  précises. 

A  côté  de  ces  bains  électriques,  il  faut  placer  la  nouvelle 
méthode  proposée  par  Béard  et  Rockivell,  sous  le  nom  dVfoc- 
trisution  générale,  qui  ont  avec  ces  bains  une  grande  ana- 
logie, et  qui  consistent  à  placer  les  pieds  du  sujet  sur  une 
plaque  de  cuivre  humide,  ou  bien  à  le  faire  asseoir  sur  une 
éponge  mouillée;  cette  plaque  ou  cette  éponge  est  reliée  à 
l'un  des  pôles  d'un  appareil  faradique,  tandis  que  l'autre  est 
promenée  sur  les  différents  points  du  corps. 
PuivériMtions  C'est  Lubelski  (de  Varsovie)  qui  a  le  premier  conseillé,  en 
dëther.  1807^  l'emploi  des  pulvérisations  d'éther  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  ;  ces  pulvérisations  d'éther  se  font  au  moyen  de  l'ap- 
pareil de  Richardson,  et  il  suffit  de  pratiquer  cette  pulvérisa- 
tion pendant  cinq  minutes.  C'est  là  une  indication  peu  dan- 
gereuse, très  facile  à  appliquer  et  dont  j'ai  souvent  usé  dans 
mon  service  avec  certains  avantages;  il  m'a  semblé  qu'avec 
les  pulvérisations  répétées  matin  et  soir,  on  diminuait  l'inten- 
sité des  mouvements  choréiques.  Aussi,  je  ne  saurais  adopter 
l'opinion  de  Cadet  de  Gassicourt,  qui  les  considère  comme 
inefficaces,  et  je  crois  qu'on  en  peut  toujours  conseiller  l'em- 
ploi. D'aiUeurs  Zimberlin,  Mazade,  Jaccoud,  Rose,  Fabry, 
Marsiglia  ont  cité  des  cas  de  guérison  de  chorée  par  des  pul- 
vérisations d'éther  (a). 
Mddicaments  ^^  troisièmc  Ordre  des  médicaments  applicables  à  la  cure 
soporifiques,  jg  \^  choréc  est  celui  qui  amène  le  sommeil,  et  par  suite  la 


k  (a)  Lubelski,  Application  d'éther  pulvérisé  sur  la  colonne  vertébrale  dans  la 

\  chorée  (Gaz,  hebd.,  1867-1868).  —  Zimberlin,  Traitement  de  la  chorée  par  applica- 

\  tions  d'éther  pulvérisé  sur  le  rachis  {Gai.  hebd,,  1867).  —  Mazade,  Observaiion  de 

^  chorée  guérie  par  les  douches  d^éther  (Lyon  méd.,  p.  327,  1899).  —  Jaccoud, 

î  Leçons  de  clinique  méd.  à  Vhôp,  Lariboisière,  1873,  p.  6.  —  G.  Rose,  On  the 

l  Treatment  of  Chorea  by  Ether  Spray  to  the  Spine  {Lancet,  1870).  —  Fabry,  Du 

J  traitement  de  la  chorée  par  les  pulvérisations  d*élher  et  les  lotions  glacées  le  long 

de  la  colonne  vertébrale.  Tbèse  de  Paris,  1875.  —  Marsiji^lia,  Guérison  de  la  chorée 
par  la  méthode  de  Lubelski  {La  CHnica,  30  avril  1875),  et  Ann.  clin,  délia  ospedale  . 
Incurabiliy  anno  UI,  etc.,  1879). 
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cessation  des  mouvements  choréiques.  Nous  devons  placer 
dans  ce  groupe  l'opium,  le  chloroforme  et  le  chloral,  avant 
l'introduction  de  ce  dernier  médicament  dans  la  thérapeu- 
tique, on  avait  employé  l'opium  à  haute  dose  et  les  inhalations 
de  chloipoforme;  Trousseau,  Benazet  (a)  avaient  conseillé 
l'opium  dans  les  cas  de  chorée,  tandis  que  Gery,  Dacier, 
Pollock  ont  indiqué  les  inhalations  de  chloroforme  comme 
un  moyen  d'atténuer  l'intensité  des  mouvements  choréiques. 
Mais  ces  deux  médicaments  ont  fait  place  à  une  substance 
tout  aussi  active  et  qui  donne  les  mêmes  effets,  sans  en  avoir 
les  inconvénients  :  c'est  le  chlorat,  qui  est  admirablement 
supporté  par  les  enfants. 

C'est  Bouchut  qui  a  tracé  les  règles  les  plus  précises  pour  ^"^  <^"<>*'*^ 
l'administration  de  ce  médicament  dans  la  chorée.  Il  donne 
le  matin,  après  le  premier  repas,  3  grammes  de  chloral  en 
une  seule  fois  et  il  amène  le  sommeil  ainsi  jusqu'à  midi;  l'en- 
fant mange  alors,  et  on  lui  donne,  après  son  repas,  trois  autres 
grammes  de  chloral  ;  puis  il  se  réveille  vers  six  heures,  il  dîne 
et  le  plus  souvent  il  se  rendort  immédiatement  après  son  re- 
pas; on  a  pu  ainsi  faire  dormir  pendant  plusieurs  jours  de 
jeunes  choréiques. 

Cadet  de  Gassicourt  emploie  une  autre  méthode,  il  admi- 
nistre toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  bouche  d'une 
potion  contenant  quatre  granunes  de  chloral  et  continue 
cette  administration  jusqu'à  ce  que  le  sommeil  se  soit 
produit 

Que  vous  vous  serviez  des  doses  massives  de  Bouchut  ou 
des  doses  fractionnées  de  Cadet  de  Gassicourt,  il  est  néces- 
saire de  toujours  administrer  ce  chloral  dans  une  grande 
quantité  de  véhicule  et  la  meilleure  préparation  est  évidem- 

(a)  Rousseau,  Clin.  méd.  —  Clericie  Gior,  Corea  gesticulatoria  con  Vopio  {Gûi. 
méd.  lombard.,  1856).  —  Benazet,  Cas  de  chorée  traité  avec  succès  par  V opium  à 
haute  dose  {Gai.  méd.  de  VAlfirie,  1872).  < 
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ment  celle  qui  consiste  à  mettre  le  sirop  de  chloral  dans  du 
lait  additionné  d'un  jaune  d'œuf. 

Le  chloral  n'est  pas  à  proprement  paiier  un  médicament 
curateur  de  la  chorée  (4);  cependant  il  rend  de  grands  ser- 
vices lorsque  la  maladie  acquiert  une  grande  intensité,  car  il 
permet  de  faire  cesser,  grâce  au  sommeil  qu'il  procure,  les 
mouvements  choréiques.  Vous  devrez  donc  toujours  user  de 
cette  médicament  dans  tous  les  cas  où  Tenfant  voit  ses  forces 
s'épuiser  et  surtout  son  épiderme  s'entamer  par  suite  de  l'in- 
tensité même  du  désordre  musculaire. 

J'arrive  enfin  au  dernier  groupe  des  médicaments  employés 
dans  la  chorée  :  je  veux  parler  de  ceux  qui  s'adressent  plus 
particulièrement  à  l'état  général,  et  ici  nous  avons  à  étudier 
une  médication  débilitante  et  une  médication  tonique. 

La  médication  débilitante  est  représentée  surtout  par 
le  tartre  stibié  (2).  C'est  Gillette  qui  s'est  montré  le  plus 
ardent  défenseur  de  cette  médication,  qui  a  joui  et  qui 
jouit  encore  d'une  certaine  faveur,  puisque  nous  voyons  Cadet 
de  Gassicourt  lui  attribuer  une  influence  très  favorable  dans 
les  cas  de  chorée  grave.  Voici  quelles  étaient  les  règles  que 
Gillette  avaient  fixées  pour  l'administration  de  ce  médicament  : 
on  commençait  par  faire  prendre  20  centigrammes  d'émé- 
tique  par  cuillerée  à  bouche  d'heure  en  heure  ;  le  lendemain, 
la  dose  était  doublée;  le  troisième  jour,  elle  était  triplée.  Puis 


(1)  Yerdalc  a  signalé  une  obser- 
vation d'une  guérison  complète  d'une 
chorée  en  quinze  jours  par  l'emploi  du 
chloral  à  la  dose  de  5  à  6  grammes 
par  jour  (a). 

(%)  Dans  certains  cas  de  chorée 


avec  mouvements  très  brusques,  que 
le  professeur  Bergeron  a  décrite  sous 
le  nom  de  chorée  électrique,  on  a 
employé  le  tartre  stibié  à  doses  vo- 
mitives et  toujours  avec  un  plein 
succès  (b). 


(a)  Verdalc,  De  la  guérison  de  la  chorée  par  Vhydraie  de  chloral  (Bull.  gén.  de 
Thérap.,  1873,  t.  LXXXIV,  p.  219). 

{b)  Borland,  Trailemeni  par  le  tartre  stibié  d*une  forme  de  chorée  dite  élec^ 
trique.  Thèse  de  Paris,  1880. 
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on  laissait  reposer  l'enfant  pendant  trois  ou  quatre  jours  et, 
s'il  ne  survenait  pas  d'amélioration,  on  recommençait  une 
nouvelle  série  de  traitement  pendant  trois  jours,  avec  cette 
fois  25  centigrammes  le  premier  jour,  50  le  second,  et  75  le 
troisième;  on  attendait  encore  trois  ou  quatre  jours,  et  l'on 
recommençait  en  portant  cette  fois  les  doses  à  30,  60  et 
90  centigrammes. 

Quelle  que  soit  la  valeur  des  faits  signalés  par  Bouley,  Gil- 
lette, Bonfils,  Marcotte,  Peslerbe  (a),  je  me  montre  l'adversaire 
le  plus  résolu  de  cette  médication;  je  considère,  en  effet,  le 
tartre  stibié,  et  je  vous  ai  dit  toute  ma  pensée  à  cet  égard  à 
propos  de  la  pneumonie,  comme  un  moyen  éminemment  dan- 
gereux, surtout  chez  l'enfant,  et  il  est  impossible  de  trouver 
dans  une  amélioration  hypothétique  une  coippensation  suffi- 
sante aux  désordres  que  peut  déterminer  dans  le  tube  digestif 
le  tartre  stibié  administré  à  de  si  hautes  doses. 

La  médication  tonique,  comme  dans  toutes  les  maladies    Médicttion 
qui  évoluent  spontanément  vers  la  guérison,  occupe  dans  le     *""*''"*' 
traitement  de  la  chorée  la  première  place  et,  à  la  tête  de 
cette  médication  tonique,  il  faut  placer  l'arsenic,  que  l'on  p.  rarsenic. 
emploie  soit  administré  par  la  bouche,  soit  en  injections 
sous-cutanées.  Dans  notre  pays,  c'est  Aran  et  son  élève  Sire- 
dey  qui  ont  montré  tout  le  parti  que  l'on  pouvait  tirer  de  cette 
médication  arsenicale  dans  le  traitement  de  la  chorée  (1). 

(î)  C'est  Romberg  et  Aran  qui  ont  (de  Lyon).  Siredey  emploie  la  liqueur 

(finployé  les  premiers  la  médication  de    Boudin    renfermant    un    milli- 

/àrsenicale  dans  la  chorée.  Aujoor-  gramme  d'acide  arsénieux  par  gram- 

<Jd'hui  cette  médication  est  surtout  em-  me  et  dont  voici  la  formule  : 

,   ployée  en  France  par  Siredey,  Bon-         Acide  arséoieux 1  gr. 

chut,  Archambault,  Cadet  et  Perraud         Eau 1000 

(a)  Bouley,  Thèse  de  Marcotte,  1857.  —  Bonflls,  De  l'etnploi  de  Vémétique  à 
haute  dose  dan»  une  série  de  dioréeM,  etc.  Thèse  de  Paris,  1858.  —  Marcotte, 
Du  traitement  de  la  chorée  par  le  tartre  stibié.  Thèse  de  Paris,  1858.  —  V.  Pes- 
lerbe, Du  traitement  de  la  chorée  par  le  tartre  stibié  en  partiâûier.  Montpellier, 
1877. 
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Par  la  bouche  vous  vous  servirez  soit  de  la  liqueur  de  Boudin, 
comme  le  fait  Siredey,  soit  de  l'arséniate  de  soude,  comme  le 
fait  Cadet  de  Gassicourt,  soit  de  la  liqueur  de  Fowler,  et  vous 
élèverez  progressivement  la  dose  de  i  milligramme  à  10  mil- 
ligrammes de  principe  actif  par  jour,  en  surveillant,  bien 
entendu,  les  effets  de  cette  médication  sur  le  tube  digestif.  Je 
préfère  de  beaucoup  les  injections  hypodermiques,  car  elles 
nous  permettent  d'obtenir  les  mêmes  effets  sans  employer  des 
doses  trop  considérables.  La  liqueur  de  Fowler  se  prête  d'ail- 
leurs merveilleusement  à  cette  médication,  car  eHe  ne  déter- 
mine dans  le  derme  aucune  irritation;  vous  injecterez  donc 
progressivement  de  une  à  quatre  gouttesdeliqueur  de  Fowler 
et  même  vous  pourrez  dépasser  ce  chiffre.  Ce  mode  de  traite- 
ment par  les  injections  sous-cutanées,  employé  pour  la  pre- 
mière fois  par  Radcliff  en  1866,  a  été  surtout  généralisé 
par  l'école  de  Lyon,  et  nous  voyons  Perraud  et  Garin  nous 
montrer  les  avantages  de  cette  médication. 

A  côté  de  cette  médication  par  l'arsenic,  il  faut  placer 
presque  au  même  rang  l'usage  des  bains  sulfureux,  de  l'hy- 
drothérapie (1)  et  de  la  gymnastique. 


On  commence  par  10  grammes  de 
liqueur  par  jour,  pour  un  sujet  adulte 
et  l'on  augmente  de  5  grammes  par 
jour.  On  peut  ainsi  arriver  à  30  ou 
35  grammes  de  liqueur.  Pour  un 
joune  enfant  on  commence  p||^  don- 
ner 2  grammes  et  Ton  augmente  cha- 
que jour  de  2  grammes. 

Rouchnt,  Archambault  et  Cadet 
de  Gassicourt  emploient  Tarséniate 
de  soude;  ils  débutent  par  5  milli- 
grammes et  ils  arrivent  à  20,  25  et 
30  milligrammes. 


Perraud  emploie  les  injections 
sous-cutanées  de  liqueur  de  Fowler  à 
la  dose  de  4  à  5  gouttes  tous  les  jours, 
et  même  tous  les  deux  jours  (a). 

(i)  Beni-Barde  conseille  dans  le  cas 
de  chorée  d*user  de  Teau  froide  avec 
très  grand  ménagement  et  de  com- 
mencer toujours  l'hydrothérapie  avec 
les  douches  tempérées.  l\  repousse 
les  douches  en  pluie;  il  ne  se  sert 
que  des  douches  en  jet,  et  ce  n'est 
que  lorsque  le  sujet  est  habitué  à 
Teau  froide,  qu'il  se  sert  de  l'action 


(a)  Cadet  de  Gassicourt,  Traité  des  maladies  des  enfants,  t.  11,  p.  264.  —  Pomel, 
De  la  médication  arsenicale  dans  le  traitement  de  la  chorée.  Th.  de  Paris,  1879.  — 
Garin,  Du  traitement  de  la  chorée  spécialement  par  Varsenic  et  les  injections  h^o- 
dermiques  de  liqueur  de  Fowler.  Th.  de  Lyon.  1879. 


TRAITEMENT  DE  LA  CHORÉE. 


235 


L'hydrothérapie  donne  de  bons  résultats  dans  la  chorée,  et  Hydrothërapu. 
vous  devez  toujours  y  avoir  recours  lorsqu'il  n'existe  pas  de 
complication  cardiaque,  celle-ci  constituant  une  contre-indi- 
cation formelle  à  l'emploi  de  cette  méthode  :  vous  emploierez 
surtout  ici  la  douche,  et  lorsque  l'enfant  ne  pourra  se  rendre 
à  un  établissement  spécial,  vous  userez  de  l'enveloppement 
dans  le  drap  mouillé.  Les  bains  sulfureux  sont  inférieurs  à 
l'hydrothérapie  dans  la  chorée  ;  cependant,  dans  les  formes 
rhumatismales,  c'est  un  bon  moyen  de  traitement. 

Enfin,  la  gymnastique,  comme  nous  l'a'montréBlache,  qui,  cymniftique. 
sur  188  cas,  a  obtemi  par  ce  moyen  i02  guérisons  en 
trente-neuf  jours,  est  une  excellente  méthode  de  traitement 
de  la  chorée;  mais  il  faut  que  cette  gymnastique  soit  diri- 
gée d'une  façon  spéciale,  et  c'est  Laisné  (1)  qui  a  donné  à  cet 
égard  les  principales  indications. 


excitante  de  l'eau  froide.  Il  recom- 
mande dans  les  cas  de  chorée  rhu- 
matismale l'enveloppement  et  de 
s'abstenir  de  toute  hydrothérapie, 
quand  il  y  a  des  complications  du 
côté  du  cœur  (a). 

(1)  Voici  comment  Laisné  procède 
dans  le  cas  de  chorée.Pour  commencer 
on  met  l'enfant  devant  soi  en  le  main- 
tenant avec  les  jambes;  on  lui  prend 
les  mains  et  on  cherche  à  lui  faire 
faire  des  mouvements  réguliers  de 
chaque  bras  en  comptant  un,  deux, 
trois,  quatre,  etc.,  à  haute  voix  pour 
chaque  impulsion  ou  temps  marqué, 
ou,  ce  (]fui  est  préférable,  en  chantant 
dans  les  premières  séances.  On  recom- 
mande bien  à  l'enfant  d'écouter  et  de 
ne  chercher  à  faire  aucun  effort  pour 
son  propre  compte,  car,  si  on  1  en- 
courage trop  tôt  à  agir  de  sa  volonté, 
il  ne  donnera  le  plus  communément 
que  des  mouvements  brusques  et  dés- 


ordonnés, qui  paralyseront  vos  ten- 
tatives. 11  faut  être  très  vigilant  dans 
ces  premières  manœuvres,  afin  d'être 
toujours  prêt  à  céder  instantanément 
à  une  contraction  brusque  d'un  mem- 
bre, contractions  qui  se  renouvellent 
très  souvent  chez  certains  enfants, 
après  quelques  mouvements  préala- 
bles. On  maintient  aussi  bien  que 
possible  l*enfant  par  les  bras,  et  l'on 
cherche  à  lui  faire  exécuter  des  mou- 
vements plus  ou  moins  accélérés  avec 
lesjiiDbes,  mais  toujours  assez  régu- 
lièrement cadencés,  sans  s'occuper 
des  fautes  qu'il  peut  commettre.  De 
temps  en  temps,  on  le  tient  dans 
Timmobilité  pour  le  faire  profiter 
d'un  peu  de  repos;  ensuite,  on  le 
dirige  vers  une  machine  qu'on  appeUe 
échelle  orthopédique;  on  place  l'en- 
fant le  dos  appuyé  contre  cette  écheUe; 
on  lui  pose  les  mains,  en  les  tenant, 
sur  de  petits  échelons  qui  se  trouvent 


(a)  Beni-Barde,  Hydrothérapie,  p.  645.  Paris,  1874. 


236  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉBAPEUTIQUE. 

Laisné  est  un  des  hommes  qui  ont  le  plus  fait  pour  l'appli- 
cation de  la  gymnastique,  non  seulement  pour  l'enseignement 
scolaire,  mais  encore  pour  nos  services  dans  les  hôpitaux  et 
c'est  lui  qui,  à  l'hôpital  des  Enfants,  a  institué,  il  y  a  bien  des 
années,  sur  les  indications  de  Blache,  le  traitement  gymnas- 
tique de  la  chorée.  Il  faut  que  les  mouvements  soient  rythmés 
et  régularisés  par  le  chant;  cependant,  il  est  des  cas  dans 
lesquels  la  gymnastique  est  peu  applicable  :  ce  sont  ceux  où 
l'incoordination  est  tellement  considérable,  que  l'enfant  ne 
peut  se  tenir  debout,  ou  bien  ceux  dans  lesquels  on  a  affaire 
à  des  enfants  tellement  impressionnables,  que  leur  incoordi- 
nation augmente  dès  que  l'on  veut  leur  faire  exécuter  devant 
d'autres  personnes  des  mouvements  coordonnés.  Dans  ces 
cas,  et  ici  je  partage  l'opinion  de  Cadet  de  Gassicourt,  la 


ù  droite  ou  à  gauche  au-dessus  de  sa 
tôte;  on  l'aide  en  le  maintenant  avec 
les  jambes,  et  on  le  tient  ainsi  sus- 
pendu, le  temps  qu'il  peut  lui-même 
résister  sans  douleurs  ni  fatigue  :  on 
recommence  cette  petite  manœuvre 
plusieurs  fois  de  suite,  puis  on  fait 
asseoir  Tenfant  pour  le  reposer.  Si, 
pendant  ce  repos,  on  peut  lui  fric- 
tionner les  bras,  les  épaules,  tout  le 
dos  et  un  peu  les  jambes,  on  aug- 
mentera beaucoup  le  bien  qu'on  lui 
fait.  Il  faut,  surtout  dans  les  commen- 
cements, ne  jamais  demander  à  l'en- 
fant plus  de  résistance  que  ses  forces 
lui  permettent  d'en  donner. 

Dés  qu'il  y  a  eu  un  peu  de  mieux  et 
que  l'enfant  commence  à  se  familia- 
riser avec  ce  qu'on  lui  fait  faire,  on  le 
soumet  toujours  avec  la  même  pru- 
dence à  différents  exercices  nou- 
veaux en  l'invitant,  à  partir  de  ce 
moment,  à  faire  usage  de  sa  volonté  : 


la  bascule  brachiale,  l'échelle  hori- 
zontale, les  barres  parallèles,  excel- 
lente machine  quand  on  sait  y  con- 
duire  l'enfant. 

Dès  qu'il  est  à  peu  près  maître  de 
ses  mouvements,  l'enfant  finit  de  se 
diriger  seul  en  s'exerçant  avec  les 
autres. 

Pour  les  enfants  choréiques  très 
malades,  les  exercices  doivent  être 
appliqués  plus  fréquemment,  deux 
fois  par  jour,  si  on  le  peut,  avec  tous 
les  ménagements  qu'exige  leur  posi- 
tion. Pour  ceux-là,  il  faut  encore 
plus  de  précautions  à  les  tenir  en 
repos  et  bien  plus  de  surveillance  à 
éviter  qu'ils  ne  se  blessent.  On  est 
souvent  obligé,  lorsque  l'enfant  est 
étendu  sur  le  lit  ou  sur  une  chaise 
longue,  de  lui  tenir  bras  et  jambes, 
afin  qu'il  ne  se  donne  pas  de  coups 
lui-même  avec  ses  mains  «t  qu'il  ne 
glisse  pas  à  terre  (a). 


(a)  Laisné,  Application  de  la  gymnastique  à  la  guérison  de  quelques   maladies^ 
p.  18. 
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gymnastique  ne  peut  donner  aucun  bon  effet.  On  peut  remé- 
dier en  partie  à  ces  exercices  de  gymnastique  par  le  massage, 
massage  applicable  surtout  aux  groupes  musculaires  les  plus 
atteints  par  la  chorée. 

Tels  sont,  messieurs,  les  traitements  les  plus  employés  godcIusiods. 
de  la  chorée.  Il  me  reste  maintenant  à  conclure,  c'est-à-dire 
à  vous  exposer  la  conduite  que  vous  devez  tenip  en  présence 
de  cette  affection.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  vous  dis- 
tinguerez les  chorées  en  deux  groupes  :  celles  qui  sont  rela- 
tivement bénignes,  celles  au  contraire  qui  présentent  un 
haut  degré  de  gravité. 

Pour  les  chorées  bénignes,  c'est-à-dire  les  danses  de 
Saint-Guy^  qui  n'entraînent  pas  le  séjour  du  malade  au  lit  et 
qui  permettent  à  l'enfant  de  marcher  et  de  se  mouvoir  malgré 
l'incoordination  des  mouvements,  vous  emploierez  surtout  la 
gymnastique  et  l'hydrothérapie  et  vous  userez  de  l'arsenic, 
soit  en  injections  hypodermiques,  soit  par  la  bouche. 

S'il  existe  des  complications  cardiaques,  vous  appliquerez 
des  vésicatoires  du  côté  du  cœur,  vous  repousserez  l'hydrothé- 
rapie, et  vous  serez  très  ménagers  des  mouvements  de  gym- 
nastique; mais,  en  revanche,  vous  emploierez  les  pulvéri- 
sations d'éther  le  long  de  la  colonne  vertébrale  suivant  la 
méthode  de  Lubelski,  et  vous  pratiquerez  des  massages. 

Pour  les  chorées  intenses,  la  gravité  dépend  de  deux  cir- 
constances :  ou  bien  elle  résulte  du  repos  du  lit,  des  excoria- 
tions de  la  peau  et  des  troubles  généraux  de  la  nutrition,  ou 
bien  elle  provient  de  l'intensité  de  cette  maladie  qui  frappe 
non  seulement  la  moelle  mais  encore  le  cerveau,  ce  qui  amène 
un  véritable  état  paralytique  plutôt  que  de  l'incoordination 
et  des  troubles  spéciaux  de  l'intelligence  et  surtout  de  la 
parole,  les  enfants  alors  deviennent  aphasiques.  Dans  le 
premier  cas  vous  userez  du  chloral,  du  bromure  et  du  mas- 
sage; dans  le  second  del'arsenic,  des  pulvérisations  d'éther  et 
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encore  du  chloral.  Le  chioral  vous  permettra  d'obtenir  le 
sommeil  et  par  cela  même  l'arrêt  des  mouvements  cho- 
réiques;  le  bromure  agira  dans  le  même  sens  et  l'union  de 
ces  deux  médicaments  constitue  un  mélange  fort  applicable 
en  pareil  cas.  Enfm,  le  massage  méthodiquement  pratiqué 
viendra  encore  aider  votre  thérapeutique  et  vous  pourrez  en- 
core compléter  votre  traitement  par  les  injections  sous-cu- 
tanées de  liqueur  de  Fowler. 

Mais  n'oubliez  jamais  que  le  succès  de  votre  médication 
dépend  plus  de  la  période  de  la  maladie  où  vous  intervenez 
que  des  médicaments  que  vous  employez,  et  il  faut  toujours, 
lorsqu'on  traite  une  chorée,  avoir  bien  à  l'esprit  que  Ton  a 
affaire  à  une  maladie  qui  parcourt  régulièrement  des  périodes 
définies  et  que  spontanément  elle  doit  guérir  (1).  Votre  mé- 
dication aura  donc  pour  but  non  pas  de  faire  disparaître 
brusquement  les  symptômes,  ce  qui  est  impossible,  mais 
seulement  d'obtenir  une  diminution  soit  dans  leur  intensité, 
soit  dans  leur  durée,  et  c'est  ce  seul  rôle  que  peut  ambition- 
ner jusqu'à  nouvel  ordre  votre  thérapeutique. 

Jusqu'ici  nous  ne  nous  sommes  occupés  que  des  névroses; 
nous  allons  maintenant  aborder  un  sujet  plus  difficile  :  je  veux 
parler  du  traitement  des  affections  les  plus  communes  de  l'axe 
cérébro-spinal,  et  je  me  propose  d'étudier  successivement  la 
thérapeutique  des  méningites,  de  l'apoplexie  cérébrale  et  des 
myélites. 

(1)  Ë.-B.  Gray  ot  U*-M.  TuckweU  choréo  et  ils  ont  remarqué  que  la 

soutiennent  la  doctrine  de  Texpecta-  durée  moyenne  était  de  69  jours; 

tion  dans  le  traitement  de  la  chorée,  c'est  le  chiffre  auquel  était  arrivé  le 

et  ne  conseillent  qu'un  traitement  professeur  Sée  en  analysant  117  ob- 

hygiénique.  Us  ont  observé  20  cas  de  servations  (a). 

(a)  E.-B.  Gray  et  Tuchwell,  On  the  Expeclant  Treatment  ofChorea{The  Lance^ 
p.  100)  18  novembre  1876). 
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Dans  les  leçons  précédentes,  je  me  suis  occupé  de  la  thé- 
rapeutique des  névroses;  je  veux  consacrer  celle-ci  àl'étude 
du  traitement  de  l'inflammation  des  méninges  (1)  et  j'insisterai 


(1)  Les  enveloppes  cérébrales  ou 
méninges  sont  au  nombre  de  trois,  qui 
sont,  en  allantde  dehors  au  dedaus,la 
dure-mère,  l'arachnoïde,  la  pie-mère. 

a.  Dure-mère.Ceiie  enveloppe  pré- 
sente à  considérer  en  premier  lieu  une 
face  externe  qui  adhère  en  certains 
endroits  à  la  boite  crânienne  qu'elle 
double  pour  ainsi  dire  à  la  manière 
d'un  papier  qui  tapisserait  une  cham- 
bre. Ces  adhérences  se  font  au  moyen 
de  prolongements  dont  nous  citerons 
les  principaux  :  i*  sur  les  divisions  du 
nerf  olfactif  (jusqu'à  la  pituitaire); 
^  sur  les  nerfs  maxillaires  supérieur 
et  inférieur  (jusqu'au  périoste  de  la 
fosse  zygomatique)  ;  3®  sur  les  nerfs 
facial  et  auditif  (jusqu'au  fond  du  con- 
duit auditif  externe)  ;  i*  sur  les  nerfs 
glosso-pharyngien, pneumogastrique, 
spinal,  jusqu'au  fond  du  trou  déchiré 


postérieur  ;  5^  sur  le  nerf  grand  hypo- 
glosse; 6»  sur  la  veine  jugulaire. 
Mais  la  dure -mère  ne  forme  pas  la 
gaine  du  nerf  optique  ni  le  périoste 
orbi  taire. 

De  sa  face  interne,  lisse,  unie, 
vernie  en  quelque  sorte  parle  feuîUet 
viscéral  de  l'arachnoïde,  partent  :  l^'la 
faux  du  cerveau,  qui  va  de  l'apophyse 
crista-gaili  et  de  la  crête  coronale  aux 
gouttières  latérales  de  l'occipital; 
^latente du  cervelet,  séparant  le  cer- 
veau du  cervelet;  3*  la  faux  du  cer- 
velet; i^  le  repli  pituitaire. 

La  dure-mère  est  formée  de  fibres 
de  tissu  lamineux  entrecroisées  sans 
ordre.  Elle  se  compose  d'une  seule 
couche  et  ses  expansions  ne  sont  pas 
des  replis. 

Les  artères  lui  viennent  de  la  ca*'- 
rotide  interne»  de  la  vertébrale  et  de 


Des 
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surtout  sur  la  phlegmasie,  qui  a  pour  point  de  départ  la 
tuberculose  méningée.  C'est  malheureusement  une  des  affec- 
tions les  plus  redoutables  que  vous  aurez  à  soigner  et  nialheu- 
reusement  aussi  la  plus  rebelle  à  nos  efforts  thérapeutiques. 
L'inflammation  des  méninges  peut  porter  sur  différents 
points,  tantôt  isolément  sur  celles  de  l'encéphale  ou  celles 
de  la  moelle,  tantôt  simultanément  sur  l'une  et  sur  l'autre, 
constituant  ainsi  les  incningites  cérébrale^  spinale  et  cérébro- 
spmale.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  elles  peuvent,  comme  tout 
travail  phlegmasique,  présenter  deux  processus  différents  : 


la  carotide  externe  (pharyngienne). 
Les  veine$  vont  s'ouvrir  dans  les 
sinus.  Pour  Sappey  il  n'y  aurait  pas 
de  lymphatiques  dans  cette  mem- 
brane. Les  nerfs  lui  viennent  prin- 
cipalement de  Pophthalmique. 

b.  Arachnoïde,  D'une  ténuité  très 
grande  et  d'une  transparence  plus 
parfaite,  cette  séreuse  présente  à  con- 
sidérer deux  feuillets  :  1°  un  feuillet 
viscéral  séparé  de  la  pie-mère  par  le 
liquide  céphalo-rachidien.  Quand  elle 
est  en  contact  avec  elle,  un  tissu  cel- 
lulaire lâche  les  unit.  En  passant  sur 
les  anfractuosités,  le  feuillet  viscéral 
transforme  les  sillons  en  gouttières  tri- 
gonales  et  forme  vers  les  parties  cen- 
trales de  la  base  de  véritables  ca- 
vités (confluents).  Ce  feuillet  viscéral 
aC'Coni pagne  en  outre  les  prolonge- 
ments que  fournit  la  dure-mère  aux 
organes  et  se  réfléchissant  se  continue 
à  ce  niveau  avec  le  deuxième  feuillet  ; 
^  le  feuillet  pariétal,  simple  revête- 
ment épithélial  qui,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  vernit  pour  ainsi  dire  la 
face  interne  de  la  dure-mère.  Gomme 
toutes  les  séreuses,  Farachnoïde  con- 
stitue un  sac  sansouverture  et  les  deux 
feuillets  dont  nous  venons  de  parler 
sont  réciproquement  continus. 

Cette  enveloppe  cérébrale  est  con- 


stituée par  une  couche  de  tissu  lami- 
neux  où  Marc  Sée  aurait  constaté  la 
présence  de  fibres  élastiques  et  d'une 
couche  épithéliale  ;  la  première  de 
ces  deux  couches  est  extrêmement 
ténue,  presque  nulle  sur  le  feuillet 
pariétal.  Elle  ne  contient  ni  veines, 
ni  artères,  ni  nerfig. 

c.  Pie-mère,  La  plus  interne  des 
trois  enveloppes  cérébrales;  elle  est 
presque  complètement  constituée  par 
des  vaisseaux.  C'est,  ainsi  que  le  dit 
Sappey,  la  membrane  nourricière  du 
cerveau.  Ellesuitrégulièrementtoates 
les  ondulations  de  l'encéphale,  d'où  il 
résulte  qu'elleafi'ectedesrapporisavec 
ce  dernier  plus  étendus  que  ceux  de 
laséreuse,qu'elledépassedebeaucoup 
en  étendue,  et  que  dans  les  parties 
rentrantes  elle  se  trouve  adossée  ù 
elle-même. 

EUe  envoie  dans  l'intérieur  du  cer- 
veau un  prolongement  (pie-^mère 
interne,  toile  choroîdienne).  En  rap- 
port par  sa  face  externe  avec  le  liquide 
céphalo-rachidien,  elle  fournit  aux 
nerfsdes  enveloppes  (névrilèmes)  qui, 
au  contraire  de  la  membrane  dont 
eUes  émanent,  sont  plus  fibreuses  que 
vasculaires.  Par  sa  face  interne  elle 
esten  rapport  avecrencéphale,aiiquel 
elle  est  unie  par  un  grand  nombre 
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un  processus  rapide,  ce  sont  les  méningites  aiguës  ;  un  pro- 
cessus lent,  ce  sont  les  méningites  chroniques. 

Je  ne  puis  ici  vous  tracer  Thistoire  pathologique  de  ces  dif- 
férentes méningites  el,  comme  dans  les  leçons  précédentes  Je 
ne  m'occuperai  que  du  traitement  de  ces  affections,  et  je  com- 
mencerai par  l'étude  des  méningites  cérébrales.  Parmi  celles-  ^^  ^^^^^^^ 
ci  il  en  est  une  qui,  par  sa  fréquence,  sa  gravité,  sa  marche  tobercuieuie. 
toute  spéciale,  doit  tout  d'abord  appeler  notre  attention  :  c'est 
la  méningite  qui  résulte  de  la  présence  de  granulations 
tuberculeuses  (1)  dans  les  enveloppes  cérébrales. 


de  tractus  cellulaires  et  vasculaires. 

Au  point  de  vue  de  sa  structure,  la 
pie-mère  est  constituée  piir  du  tissu  ' 
conjonctif  dans  lequel  se  répand  une 
grande  quantité  de  vaisseaux,  sur- 
tout de  vaisseaux  veineux.  —  A  la 
partie  supérieure  le  tissu  conjonctif 
est  très  peu  abondait,  mais  aux  par- 
ties inférieures  et  postérieures  il  pré- 
domine. 

Notons  que  dans  la  pie-mère  les 
veines  n'accompagnent  pas  les  ar- 
tères et  qu'on  n'y  a  pas  constaté  la 
présence  de  lymphatiques.  Les  nerfs 
proviennent  surtout  du  plexus  caro- 
tidien. 

(1)  La  maladie  décrite  aujourd'hui' 
sous  le  nom  de  méningite  tubercu- 
leuse et  que  les  Anglais  et  les 
Allemands  désignent  généralement 
encore  sous  le  nom  d* hydrocéphalie 
aiguë,  a  été  bien  observée  depuis  long- 
temps déjà,  comme  le  témoignent  les 
.observations  de  Duverney  (1701), 
d'André  de  Saint-Clair  (1732),  de 
Paisley  (1733),  et  le  travail  de  Sau- 
vages (1763),  qui  en  fait  une  forme 
de  l'éclampsie.  Quelques  années  plus 
Urd,  en  1768,  Robert  Whytt  étudie 
plus  complètement  la  maladie,  en 
expose  les  symptômes  et  la  divise 
d'après  les  caractères  du  pouls  en 
trois  périodes.  Pour  lui,  comme  pour 

CLINIQUE  IHÉRAP.,  A*  édit. 


beaucoup  d'autres  auteurs.  Fother- 
gill  (1771),  Ludwig  (1774),  Odier 
(1779),  toute  la  maladie  consistait 
dans  l'épanchement  ventriculaire. 
D'autres  auteurs  venus  après  lui, 
Quin  (1789),  Gœlis,  Coindet  (1807), 
Brachet,  Senu,  Parent-Duchàtelet  et 
Martinet,  etc.,  considèrent,  au  con- 
traire, rinflammalion  comme  la  cause 
immédiate  de  l'hydrocéphalie ,  mais 
aucun  d'entre  eux  ne  décrit  la  cause 
véritable,  diathésique,  de  la  maladie. 

Avec  Guersant  la  question  entre 
dans  une  phase  nouvelle.  Frappé  de 
voir,  chez  les  enfants  succombant  à 
l'hydrocéphalie  aiguë,  des  granula- 
tions dans  les  méninges,  des  tuber- 
cules dans  les  poumons  ou  dans  d'au- 
tres organes,  (luersant  propose  d'ap- 
peler la  maladie  :  méningite  granulée. 

La  voie  est  ouverte  et  bientôt  pa- 
raissent des  thèses  ou  des  mémoires 
qui  affirment  ou  démontrent  la  nature 
tuberculeuse  de  ces  granulations 
(Demougeot  de  Confeoron  (1817), 
Tonnelé,  Papavoine).  En  1830,  Papa- 
voine  désigne  la  maladie  sous  le  nom 
d'arachnite  tuberculeuse,  puis  pa- 
raissent les  travaux  de  Rufz,  Fabre  et 
Constant,  Gerhard  Green,  Piett,  Bec- 
querel|  Barrier,  Billet  et  Barthei, 
Legendre,  qui  consacrent  le  nom  de 
n^ngite  tuberculeuse.  En  1837,  Le 
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Sacnrabilité. 


Au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe,  nous  n'avons  à 
insister  que  sur  les  deux  points  suivants:  d*abord,  sur  la  pré- 
senC'e  des  granulations  tuberculeuses,  puis  sur  les  désordres 
qu'elles  amènent  dan?  les  méninges  et  le  parenchynie  céré- 
bral, et  nous  demander  si  ces  lésions  sont  curables  et  com- 
patibles avec  la  vie,  car  c'est  cette  curabilité  de  la  tubercu- 
lose méningée  qui  est  le  point  capital  de  la  question  que 
j'expose  devant  vous. 

Niée  par  les  uns,  affirmée  parles  autres,  cette  question  de 
la  guérison  possible  de  la  méningite  tuberculeuse  a  été  l'ob- 
jet de  nombreuses  discussions.  On  comprend,  en  effet,  la  diffi- 
culté d'un  pareil  problème,  car  la  méningite  aiguë  purement 


IHberder  «léeouvrr  cbfz  Fadulte  les 
ifléroes  lésions  que  chez  Tenfant  et 
Valleix,  en  1H3X,  publie  un  mémoire 
important  sur  la  méningite  tubeirn- 
leuse  des  adultes. 

Depuis  cette  époque, de  nombreuses 
tbèses  ou  mémoires  ont  été  publiés 
sur  le  même  sujet  (Pivent,  Béchet, 
Savouret,  Liégeard,  Surmayjiinlrac, 
Bouchut,  Ëmpist  Proubet,  Sergut, 
Picbot,  etc.,  etc.);  l'un  des  plus  im- 
portants tnivaux  sur  la  méningite 
des  adultes  est  dû  à  Cbantemesse, 
qui  a  bien  montré  les  formes  bizarres 
(le  cette  affection. 

Quelques    médecins,  d*aujourbuî 


encore,  repoussent  l'épithèto  de  te- 
berculense  et  veulent  qu*oii  dise  mé- 
ningite granuleuse.  Pour  eux,  en 
effet,  les  granulations  ne  sont  pfts 
des  tubercules,  elles  oe  sont  consti- 
tuées que  de  tissu  fîbro-plastiqoe; 
pour  d'autres  enfin  il  peut  y  avoir  des 
granulations  tuberculeuses  et  des 
granulations  non  tuberculeuses, don- 
nant naissance  aux  mômes  synp- 
tunies  morbides. 

AujouniMiui  cesdiscusiiions  ii*exis* 
lent  plus  et  c'est  le  bacille  de  la  to- 
benulose  qui  est  \r  j)oint  de  départ 
des  granulations  qui  caractérisent 
r«»tte  méningite  (a). 


{a,  Coignel,  Etsai  ftur  la  méningite  des  enfants.  Tliôso  de  Paris,  1837.  —  Bcc^ 
i|iiercl,  liecherches  cliniques  sur  la  méningite  des  enfants,   18.'î8.  —  VaUeix,  iHe 
la  méningite  tuberculeuse  chei  Vadulle,  1838  ^Arch.  gèn.  de  méd.);  Note  sur  un 
cas  de  tuberculisation  tles  méninges  chei  un  adulte,  18i0.  —  Lcgcndre,  Etmée 
sur  les  deux  formes  de  la  méningo-encéphalite  tuberculeuse,  1840.  —  Rilliet,  Ùe 
la  méningite  tuberculeuse  chei  les  enfants  {Gai.  méd.,  1816).  —  Pivfut,  De  la 
méningo-encéphalite  tuberculeuse.  Thèse  de  Pari»,  I8.'>i.  —  Bérhet,  De  la  mentit- 
gite  simple  et  de  la  méningite  tuberculeuse.  Thèse  de  Paris,  185:2.  —  Faivre,  Des 
granulations  méningiennes.  Tiièsc  de  Paris,  18.*»3.  —  Bouchut,  De  la  dilatation  det 
peines  de  la  rétine  et  de  Vhéuwrrhagie  de  la  rétine  dans  les  cas  de  méningiie 
tuberculeuse  [Gai.  méd.,  1865).  —  Hayeui,  Etude  sur  les  différentes  formes  d'es^ 
céphalite.  Thèse  do  Pans,  1868.  —  Liouville.  Faits  de  méningite  cèrèbro-êpinale 
tuberculeuse  (Comptes  rendus  de  la   Soc.  de  biol.,  180y).  —  Archanibaull,  art. 
MÉNINGITE  du  Dict.  encyclopédique  des  se.  méd.  —  Chantemesse,  De  la  méningite 
tuberculeuse  de  r adulte.  Thèse  de  Paris,  188i. 
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inflammatoire  est  identique  à  la  méningite  tuberculeuse 
dans  ses  manifestations  aiguës,  et  elle  n'en  diff&re  que  par  le 
point  de  départ  de  la  phlegmasie.  Ajoutons,  de  plus,  qu'il  est 
certains  phénomènes  convulsifs  de  nature  réflexe  qui  peuvent 
simuler  les  accidents  méningitiques.  Comme  tous  ces  sym- 
ptômes soiit  curables,  on  comprend  que  l'on  ait  prétendu  que 
lorsque  la  guérison  avait  lieu,on  avait  eu  afl'aire,non  pas  à  de 
véritables  méningites  tuberculeuses,  mais  bien  aux  affections 
dont  je  viens  de  vous  parler. 

Aujourd'hui,  cette  question  est  définitivement  jugée,  et  les  Preuves  de 
faits  d'Archâmbault,  de  Roger,  de  Blache,  de  Bonamy,  d'Ar- 
manguez,  de  Vovard,  etc.,  permettent  d'affirmer  que  l'évolu- 
tion tuberculeuse  et  les  accidents  phlegmasiques  qu'elle  déve- 
loppe peuvent  s'arrêter  dans  leur  marche.  Mais,  me  direz-vous, 
quelle  preuve  pouvez-vous  apporter  à  l'appui  de  votre  dire? 
Ces  preuves  sont  de  deux  ordres:  les  unes  sont  empruntées  à 
l'anatomie  pathologique  elle-même,  les  autres  à  l'examen 
cérébroscopique. 

Pour  les  premières,  nous  avons  des  faits  signalés  par  Roger, 
où  nous  voyons  l'enfant,  guérissant  d'une  première  atteinte 
de  méningite  tuberculeuse,  succomber  des  mois  ou  des 
années  plus  tard  à  une  nouvelle  attaque  et  Tautopsie  nous 
révéler  les  traces  de  la  phlegmasie  ancienne  et  celles  de  la 
phlegmasie  récente.  Pour  les  secondes,  vous  connaissez  tous 
l'importance  des  travaux  de  Bouchut  au  point  de  vue  de  l'exa- 
men ophthalmoscopique  dans  les  cas  de  méningite.  Cet  exa- 
men nous  permet  de  faire  dans  certains  cas  une  autopsie 
anticipée  en  nous  montrant  dans  le  fond  de  l'œil  la  présence 
des  granulations  tuberculeuses  ;  de  telle  sorte  que,  chez  un 
individu  atteint  de  méningite  et  présentant  des  granulations 
oculaires,  vous  êtes  en  droit  d'affirmer  la  nature  de  l'inflam- 
mation méningée,  et  si  la  guérison  survient  dans  ce  cas,  la 
conclusion  devra  s'imposer  d'elle-même.  C'est  ce  qui  m'est 
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arrivé  chez  un  malade  de  ce  service  dont  j'ai  communiqué 
l'observation  à  la  Société  des  hôpitaux  en  1878  (a). 

Il  s'agissait  d'un  ^homme  de  vingt-trois  ans,  couché  au 
numéro  21  de  notre  salle  Saint-Lazare;  cet  homme  a  offert 
tous  les  symptômes  de  la  méningite  tuberculeuse,  et  si  j'ajoute 
que  son  père,  ivrogne,  était  mort  phthisique  ;  que  sa  mère,  dia- 
bétique, était  morte  de  la  môme  affection  et  qu'enfin  l'examen 
du  fond  de  l'œil,  fait  par  le  docteur  Meyer,  dont  vous  con- 
naissez la  haute  compétence  en  pareil  cas,  avait  permis  de 
reconnaître  la  présence  d'une neuro-rétinite  et  de  tubercules 
de  la  choroïde,  vous  comprendrez  facilement  sur  quelles  bases 
solides  j'appuyais  mon  diagnostic.  Eh  bien,  cet  homme  a  par- 
faitement  guéri,  et  il  ne  s'agissait  pas  d'une  rémission  de  peu 
de  durée,  car  quatre  mois  après,  je  recevais  une  lettre  qui 
m'affirmait  encore  son  excellent  état  de  santé;  je  ne  sais 
depuis  ce  qu'il  est  devenu. 

-  D'ailleurs,  messieurs,  pourquoi  la  tuberculose  des  méninges 
suivrait-elle  une  marche  différente  du  processus  tuberculeux 
dans  les  autres  séreuses?  Ne  voyons-nous  pas  des  pleurésies 
tuberculeuses  guérir,  et  les  remarquables  travaux  de  Grancher 
ne  nous  ont-ils  pas  montré  ces  deux  tendances  si  nettes  de  l'é- 
volution de  la  granulation  tuberculeuse,  l'une  vers  la  guérison 
spontanée  de  la  maladie,  l'autre  vers  son  envahissement  pro- 
gressif? Ainsi  donc,  messieurs,  il  n'est  pas  douteux  un  seul 
instant  que  l'évolution  tuberculeuse  des  méninges,  même 
compliquée  d'accidents  inflammatoires,  puisse  s'arrêter  dans 
sa  marche  et  c'est  celte  idée  constante  qui  doit  diriger  tous 
vos  efforts  dans  la  thérapeutique  de  cette  grave  affection. 

Mais,  on  comprend  facilement  que  les  chances  de  guérison 
périodes  de   soicut  différentes  aux  diverses  périodes  de  la  maladie.  Possible 

la  méningite. 

(a)  Dujardin-Beaumolz,  Méningite  tuberculeuse.  Anét  de  la  marche  de  la  mala- 
die. Guérison  des  symptômes  (Union  médicale  y  1878,  et  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc. 
méd.  des  hôpitaux,  t.  XV,  2*  série,  1878,  p.  256). 
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au  moment  de  révolution  des  granulations  tuberculeuses,  la 
terminaison  favorable  de  la  méningite  devient  exceptionnelle, 
lorsque,  par  suite  de  la  présence  de  ces  granulations,  il  est 
survenu  des  désordres  inflammatoires  qui  ont  entraîné  des 
lésions  profondes  de  l'encéphale. 

Vous  savez,  en  effet,  que  l'anatomie  pathologique  de  la 
méningite  tuberculeuse  (1),  outre  les  granulations  appendues 
comme  des  grappes  de  raisin  aux  branches  sylviennes,  nous 


(1)  A  Tautopsie  d'un  enfant  mort 
de  méningite  tuberculeuse,  on  con- 
state du  côté  de  l'encéphale  les  parti- 
cularités suivantes  :  la.  dure-mère 
n'offre  ordinairement  pas  d'altération, 
seuls  les  sinus  sont  gorgés  de  sang. 
L'arachnoïde  peut  être  saine,  mais  le 
plus  souvent  elle  est  sèche,  moins 
transparente,  un  peu  opalescente, 
terne,  dépolie,  poisseuse,  et  les  alté- 
rations sont  sensibles  surtout  à  la 
|)ase  du  cerveau. 

La  cavité  de  l'arachnoïde  renferme 
une  petite  quantité  de  sérosité  trans- 
parente, ou  légèrement  trouble,  jau- 
nâtre; le  tissu  sous-arachnoïdien  et 
les  mailles  de  la  pie-mère  sont  infil- 
trés d'un  exsudât  fibrino-purulent 
d'une  couleur  jaune,  quelquefois  ver- 
dàtre,  formant  des  plaques  plus  ou 
moins  étendues,  plus  abondantes  à  la 
base,  au  niveau  des  nerfs  olfactifs, 
de  la  scissure  de  Sylvius,  dont  elles 
agglutinent  les  t)ords,  au  niveau  du 
chiasma  des  nerfs  optiques,  au  niveau 
des  vaisseaux  sanguins  qu'elles  en- 
tourent en  leur  formant  une  sorte  de 
gaine. 

Lapie-mère  est  injectée  totalement 
ou  partiellement  dans  les  anfractuo- 
sites  ou  dans  la  scissure  de  Sylvius; 
ses  veines  sont  gorgées  de  sang;  elle 
est  épaissie,  plus  adhérente  au  cer- 
veau, dont  on  ne  la  détache  qu'en 
arrachant  en  même  temps  une  légère 


couche  de  substance  ramollie  (résul- 
tat d'une  encéphalite  hyperplasique, 
d'après  Hayem). 

Dans  le  tissu  sous-arachnoïdien  et 
dans  les  mailles  de  la  pie-mère  sr 
trouvent  les  granulations  tubercu- 
leuses, qui  se  présentent  sous  formo 
de  corpuscules  arrondis,  de  volume 
très  variable,  de  couleur  blanche, 
opalescente,  grise  ou  jaune.  Leur 
nombre  est  variable  aussi  ;  quelque- 
fois rares,  ù  peine  visibles,  ne  faisant 
presque  pas  de  saillie,  difficiles  même 
à  découvrir,  d'autres  fois  elles  sont 
disséminées,  formant  une  sorte  de 
semis  de  petites  taches  blanches,  lai- 
teuses ou  agglomérées  en  traînée 
sous  forme  de  grappe. 

On  rencontre  ces  granulations  par- 
tout, mais  de  préférence  à  la  base  du 
cerveau,  au  niveau  de  la  scissure  de 
Sylvius,  du  cervelet,  de  la  protubé- 
rance et  de  la  moelle  allongée,  sur  le 
trajet  des  vaisseaux.  Elles  occupent 
les  gaines  lymphatiques  des  vais- 
seaux et  sont  produites  par  la  proli- 
fération des  noyaux  de  la  gaine  et  de 
la  tunique  adventive  des  artérioles 
de  la  pie-mère  ;  leur  présence  pro- 
voque de  l'artérite,  la  coagulation  du 
sang  dans  le  vaisseau,  des  throm- 
boses, d'où  résultent  des  foyers  de 
ramollissement. 

Lo cerveau  parait  plus  volumineux; 
les  circonvolutions  semblent  aplaties 


246  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

montre  tous  les  degrés  de  la  phlegmasie  méningée,  depuis  le 
simple  épaississement  des  méninges  jusqu'à  la  production  du 
pus.  Elle  nous  montre  aussi  le  ramollissement  des  couches 
périphériques  du  cerveau,  et  enfin  surtout  cet  épanchement 
intra-venlriculaire  et  ce  ramollissement  de  la  voûte  à  trois  pi- 
liers qui  ont  longtemps  caractérisé  cette  maladie  sous  le  nom 
d'hydrocéphalie  aiguë. 

Ces  différentes  lésions  sont  caractérisées  par  des  symptômes 
différents,  et  vous  savez  qu'au  point  de  vue  symptoinatolo- 
gique  on  a  divisé  la  méningite  tuberculeuse  en  plusieurs 
périodes  correspondant  (1)  aux  différentes  phases  analomo- 


oi  la  partie  sup^rficiollo  présente  un 
rerlain  degré  de  ramollissement  et 
ni)  pifpieté  rouge  assez  prononcé. 

Les  ventricules  sont  le  siège  d*un 
épanchement  constant  ((1*011  le  nom 
iVhydrocêphalie  aiguë  donné  à  la 
maladie  par  les  auteurs  anciens)  ;  la 
quantité  du  liquide  est  variable  et 
oscille  ordinairement  entre  GO  et 
100  grammes;  son  aspect  est  clair, 
limpide  ou  louche»  opalin,  flocon- 
neux, contenant  des  débris  de  la 
membrane  vealricu'aire  ou  de  la 
substance  cérébrale  plus  ou  moins 
ramollie. 

Dans  répaisseur  des  corps  striés, 
des  couches  optiques  ou  des  pédon- 
cules cérébraux,  il  y  a  parfois  des 
foyers  de  ramollissement  capil- 
laire et  d'apoplexie  qui  seraient  dus 
(Rendu)  à  Toblilération  par  throm- 
bose des  artères  qui  aboutissent  à 
ces  foyers. 

Du  côté  de  la  moelle,  on  observe, 
d'après  les  recherches  de  H.  Liou- 
ville,  des  lésions  analogues. 

Comme  complications  de  la  mé- 
ningite granuleuse,  on  a  observé 
quelquefois  des  hémorrhagies  céré- 
brales ou  méningées,  des  tubercules 
dans  différents  organes,  le  poumon, 


les  glandes,  le  mésentère,  l'intestin, 
le  foie,  les  reins  ;  —  du  côté  de  Toeil 
(Bouchut),  de  Tatrophie  choroldienne 
pigmen taire  et  des  tubercules  de  la 
choroïde. 

(1)  On  divise  les  symptômes  de  la 
méningite  en  plusieurs  périodes  et 
particulièrement  en  trois. 

La  première  période,  période  pro- 
dromiquc,  est  caractérisée  par  des 
troubles  du  côté  de  Pintelligence. 
L'enfant  devient  triste,  maussade,  son 
humeur  change,  il  devient  souvent 
plus  affable,  au  milieu  de  ses  jeux  il 
est  souvent  étourdi  ;  il  se  plaint  de  fa- 
tigues et  souvent  a  envie  de  dormir. 
Les  fonctions  digestives  se  font  mal. 
il  y  a  peu  d'appétit,  souvent  des  hauts 
de  cœur  quelquefois  même  des  vo- 
missements; la  constipation  est  sou- 
vent opiniâtre.  Cette  période  prodro- 
mique  est  d'une  durée  très  variable. 
West  la  fixe  de  quatre  à  cinq  jours, 
mais  elle  est  souvent  plus  considé- 
rable et  c'est  pendant  des  semaines 
et  même  des  mois  que  se  présentent 
ces  troubles  digestifs  et  intellectuels, 
qui  réclament,  pour  être  découverts, 
une  très  grande  attention  de  la  part 
du  médecin  et  des  personnes  qui  en- 
tourent l'enfant. 
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pathologiques  delà  maladie  ;  tandis  qu'aux  premières  périodes 
nous  n'assistons  qu'à  l'évolution  tuberculeuse  des  granula- 
tions, aux  autres,  au  contraire,  nous  voyons  se  dérouler  les 
difTérents  phénomènes  qui  résultent  des  altérations  inflam- 
matoires que  déterminent  les  granulations  tuberculeuses 
dans  le  cerveau  et  ses  enveloppes. 

Tous  nos  efforts  thérapeutiques,  comme  vous  le  comprenez   '^^^^'^^ 
facilement,  doivent  tendre  à  empêcher  ces  manifestations  ï«  mëninguc 
inflammatoires  de  se  produire,  et  autant  nous  aurons  de 
chances  d'agir  aux  premières  périodes  de  la  maladie,  autant 
nos  efforts  seront  impuissants  aux  périodes  terminales.  C'est 


Dans  la  seconde  période,  Tenfant 
garde  le  lit;  il  est  assoupi  et  ne  ré- 
pond aux  questions  qu'on  lui  adresse 
que  si  on  le  dérange;  la  lumière  lui 
fait  n)al,et  de  temps  en  temps  il  jette 
quelques  cris  plaintifs,  cris  qui  ont 
un  caractère  tout  particulier  et  aux- 
quels Coindet  avait  donné  le  nom 
à^hydr encéphaliques.  Quelquefois  la 
douleur  de  tète  est  très  vive  et  l'en- 
fant ne  cesse  d'indiquer  avec  la  main 
le  point  dont  il  souffre.  Le  pouls  est 
fréquent,  mais  très  irrégulier,  et  la 
moindre  fatigue  l'augmente  dans  des 
proportions  très  considérables. 

Les  vomissements  peuvent  cesser  à 
cette  période,  mais  la  constipation 
subsiste  et  l'abdomen  prend  cette 
forme  en  bateau  qui  caractérise  la 
méningite. 

La  troisième  période  est  caractéri- 
sée surtout  par  l'apparition  des  con- 
vulsions et  des  paralysies. 

Ces  paralysies  sont  partielles  et  cor- 
respondent aux  points  du  cerveau  où 
se  sont  accumulés  soit  les  granula- 
tions tnberculeuses,  soit  les  produits 
inflammatoires. 

Comme  les  paralysies,  les  convul- 
sions ne  sont  pas  générales,  elles 
frappent  plus  un  côté  que  l'autre.  A 


ces  périodes  de  paralysie,  de  convul- 
sions, succèdent  des  périodes  de  coma 
et  rien  n'est  plus  caractéristique  que 
l'aspect  de  l'enfant  à  ce  moment  :  c'est 
une  véritable  figure  de  marbre;  les 
yeux,  les  paupières  sont  baissés,  la 
peau  est  froide,  et  aucun  mouvement 
ne  vient  agiter  le  masque  de  l'enfant. 
C'est  à  peine  si  la  respiration  est  sen- 
sible, et  n'était  le  pouls  qui  bat  prér 
cipitamment,  on  croirait  avoir  af- 
faire à  un  cadavre.  A  ces  pâleurs 
succède  subitement  une  rougeur  très 
intense  de  la  face;  le  pouls  alors 
s'anime,  devient  très  fréquent.  L'en- 
fant pousse  quelques  cris,  puis  tout 
retombe  dans  le  calme  précédent,  et 
c'est  à  grand'peine  que  l'on  peut  par 
des  efiTorts  réitérés  tirer  quelque  ré- 
ponse ou  quelques  mots  du  malade. 
Puis  la  mort  survient,  soit  dans  la 
période  de  convulsion,  soit  dans  la 
période  de  coma. 

En  dehors  de  ces  périodes,  la  ma- 
ladie présente  des  formes  variables  ; 
nous  avons  d'abord  la  forme  typhoïde, 
qui  a  surtout  été  bien  décrite  par  Le- 
gendre,  et  pendant  une  semaine  il  est 
bien  difQcile  d'établir  un  diagnostic 
entre  la  méningite  et  la  dothiénen- 
térie  ;  mais  au  bout  de  ce  temps  les 
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assez  dire  que  le  traitement  prophylactique  doit  occuper  ici  la 
première  place. 

Il  est  une  loi  fatale  qui  préside  à  l'évolution  tuberculeuse 
dans  les  différents  points  de  l'économie,  c'est  l'hérédité  et 
la  méningite  tuberculeuse  en  est  une  terrible  application. 
Aussi  voyons-nous  quelquefois  tous  les  enfants  qui  naissent 
d'union  de  parents  tuberculeux  succomber  successivement  à 
ces  premières  évolutions  de  la  tuberculose,  tandis  qu'au  con- 
traire, les  parents  résistent  plus  longtemps  à  la  diathèse  qu'ils 
ont  transmise  à  leurs  enfants  ;  mais  de  même  que  nous  avons 
vu  qu'il  existait  une  phthisie  héréditaire,  une  phthisie  innée  et 
une  phthisie  acquise,  de  même  aussi  on  peut  affirmer  qu'il 
existe  une  tuberculose  méningée  répondant  à  ces  trois  groupes 
de  causes.  Si,  comme  le  montre  West,  vingt-sept  fois  sur  qua- 
rante-deux cas  de  méningite  tuberculeuse,  on  a  trouvé  cette 
diathèse  dans  les  ascendants,  dans  les  autres  cas  on  peut 
constater  l'influence  de  deux  autres  grands  facteurs,  le  mau- 
vais état  de  santé  des  parents  d'une  part,  et  de  l'autre  des 
conditions  défectueuses  dans  l'élevage  de  Tentant. 


symptômes  de  la  seconde  et  surtout 
de  la  troisième  période  apparaissent 
et  le  diagnostic  s'établit  avec  une 
extrême  facilité. 

D'ailleurs,  la .  symptomatologie  de 
la  méningite  tuberculeuse  est  des 
plus  variables  et  il  est  bien  difficile 
d'eu  tracer  un  tableau  qui  s'applique 
à  tous  les  cas,  car  les  phénomènes 
syraptomatiquos  varient  suivant  les 
points  du  cerveau  lésés. 

Quant  à  la  durée  de  la  maladie, elle 
est  difUcile  à  fixer  ;  cependant  Barlbez 
a  donné  à  cet  égard  des  indications 
assez  précises.  Voici  ce  que  dit  Bar- 
thcz: 

1«  Lorsque  la  méningite  est  précé- 
dée djB  prodromes  réguliers,  elle  dure 
rarement  plus  de  quinze  jours  et  va- 


rie d'ordinaire  entre  quinze  et  vingt 
jours; 

^  Lorsque  la  méningite  débaie 
sans  prodromes,  d'une  manière  brus- 
que, sa  durée  est  d'ordinaire  de  viqgt 
à  trente  jours;  quelquefois  même  elle 
peut  aller  jusqu'à  quarante-deux 
jours,  jusqu'à  deux  mois  ; 

3®  Lorsque  la  méningite  se  déve- 
loppe dans  le  cours  de  la  phthisie 
confirmée,  sa  durée  est  très  courte 
et  elle  n'est  que  de  trois  à  huit 
jours. 

Green  a  donné  la  statistique  sui- 
vante : 

31  malades  sont  morts  avant  le  7«  jour. 
49  -  —  —      ii«  — 

31  —  —  —      20«  — 

0  —  —      après  le  20*  — 
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Le  mauvais  état  de  santé  des  parents  nous  explique  com- 
ment l'alcoolisme,  le  diabète,  la  scrofule,  les  excès,  les 
troubles  cérébraux,  la  disproportion  de  l'âge  des  conjoints, 
peuvent  être  invoqués  comme  causes  de  la  méningite  tuber- 
culeuse chez  les  descendants  ;  mais  il  faut  aussi  faire  entrer  en 
grande  ligne  de  compte  les  mauvaises  conditions  hygiéniques. 
Dans  notre  salle  de  crèche  nous  trouvons  chaque  jour  une 
confirmation  éclatante  de  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  et  lors- 
que nous  constatons  chez  un  enfant  des  granulations  mé- 
ningées, nous  observons  toujours  comme  cause  occasionnelle 
ou  la  tuberculose  du  père  ou  de  la  mère,  ou  l'alcoolisme  du 
père,  ou  les  conditions  déplorables  dans  lesquelles  s'est  trouvé 
l'enfant  pendant  les  premiers  âges  de  sa  vie.  De  tout  cela,  il 
découle  des  indications  importantes  au  point  de  vue  du  trai- 
tement prophylactique. 

Dans  toutes  les  familles  où  vous  pouvez  redouter  l'appari-  De  i*ëieva^ 
tion  de  la  granulie  méningée,  soit  parce  que  l'un  des  enfants 
a  déjà  succombé  à  la  maladie,  soit  parce  que  les  antécédents 
des  parents  vous  font  craindre  une  semblable  évolution,  vous 
devez  apporter  la  plus  grande  attention  à  l'éducation  du 
jeune  enfant.  Vous  interdirez  à  la  mère  tuberculeuse  de 
nourrir  son  enfant;  vous  le  placerez  au  grand  air  à  la  cam- 
pagne ;  vous  lui  interdirez  les  travaux  intellectuels  prolon- 
gés, qui  le  fatigueraient.  Par  des  exercices  gymnastiques, 
vous  vous  efforcerez  d'établir  un  juste  équilibre  entre  les 
fonctions  musculaires  et  les  fonctions  de  Taxe  cérébro- 
spinal. Par  l'hydrothérapie,  vous  calmerez  les  excitations 
cérébrales  de  ces  jeunes  enfants,  qui  présentent  presque  tou- 
jours une  intelligence  des  plus  développées.  Vous  surveillerez 
avec  soin  l'alimentation  et  vous  combattrez  au  plus  tôt  le 
moindre  désordre  dans  les  fonctions  digestives;  car  ici,  comme 
dans  l'évolution  tuberculeuse  pulmonaire,  c'est  la  nutrition 
dans  son  ensemble  qui,  par  sa  déchéance,  prédispose  à  la  gra- 
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nulie  cérébrale.  Vous  surveillerez  ainsi  les  périodes  de  la  vie 
de  cet  être,  enfant  et  adolescent,  ayant  toujours  ces  deux 
buts  bien  présents  à  Tesprit  :  favoriser  par  tous  les  moyens 
possibles  les  fonctions  de  nutrition  et  dimi  nuer  toutes  les 
causes  d'excitation  de  Taxe  cérébro-spinal.  J'ai  dit  de 
l'enfant  et  de  l'adolescent,  car  si  la  méningite  tuberculeuse 
frappe  plus  souvent  les  enfants  dans  les  premières  années 
de  la  vie,  de  trois  à  six  ans,  elle  atteint  aussi  les  individus 
compris  entre  quinze  et  trente  ans. 

Mais,  malheureusement,  vous  n'êtes  appelés  qu'aux  périodes 
avancées  de  la  maladie  et  lorsque  l'inflammation  méningée  a 
commencé  ses  ravages;  car  le  plus  souvent  les  périodes  pro- 
dromiques  de  la  maladie  passent  inaperçues  et  Ton  met  sur 
le  compte  du  caractère  de  Tenfant  ou  d'une  affection  du  tube 
digestif  son  changement  d'humeur,  sa  constipation,  ses  vomis- 
sements. 

La  méningite  est  déclarée.  Qu'allez-vous  faire?  Qu'elle  soit 
déterminée  par  les  granulations  tuberculeuses  ou  bien  par 
toute  autre  cause,  la  méningite  aiguë  est  tributaire  d'un  trai- 
tement identique. 
Mëdieauon  Ou  a  appHqué  au  traitement  de  la  méningite  la  médication 
révulsive  et,  de  même  que  Ton  traite  les  inflammations  des 
séreuses  pleurales,  péritonéales,  cardiaques,  articulaires  par 
les  vésicatoires,  de  même  aussi  on  a  appliqué  des  vésicatoires 
sur  la  tête  des  enfants  atteints  de  méningite.  On  a  môme  varié 
cette  médication  révulsive  et  on  a  conseillé,  ou  bien  les  frictions 
stibiées  (i),  comme  l'a  fait  Hahn  (d'Aix-la-Chapelle),  ou  bien  les 

(1)  Hahn    (d'Aix-la-Chapelle)    a  moyeu  suivant;  il  fait  raser  la  tête 

vanté  les  effets  des  onctions  stibiées  et  fait  faire  des  frictions  toutes  les 

à  haute  dose  dans  le  traitement  delà  deux  heures  avec  la  pommade  sti- 

méningite  ;  il  repousse  tout  traite-  biée  (a), 
ment  interne  et  n'emploie  que   le 

(a)  Hahn,  Sur  les  bons  effets  des  onctions  stibiées  à  haute  dose  pratiquées  sur  le 


rdvuliive. 
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onctions  avec  l'huile  de  crolon  liglium  (1),  comme  l'ont  fait 
Henriette  (de  Bruxelles),  Rober  Turner  (d'Edimbourg),  Wat- 
son  (de  Southampton),  Bang  (de  Copenhague)  ;  ou  bien  encore 
les  cautérisations  soit  au  fer  rouge,  comme  l'ont  recommandé 
Trucy  (de  Marseille)  (2),  Valentin  (de  Nancy),  suivant  la 
pratique  de  Smith  et  de  Bellangé  (de  Senlis),  ou  bien  encore 
les  moxas  à  l'exemple  de  Rillet  et  Barlhez  et  de  Constant. 

Ces  moyens  révulsifs  plus  ou  moins  énergiques  ont  été 
appliqués  non  seulement  sur  le  crâne  préalablement  rasé. 


(1)  Pour  éviter  certains  incoavé- 
nients  des  pommades  stibiées  propo- 
sées par  Hahn,  Henriette  (de  Bruxel- 
les) leur  a  substitué  les  onctions 
avec  rhuile  de  croton  tiglium  ;  Ro- 
bert Turner  (d'Edimbourg),  Watson 
(de  Soutbampton),  Bang  (de  Co- 
penbague)  ont  employé  la  pratique 
du  docteur  Henriette  (de  Bruxel- 
les) (a). 

(2)  Trucy  (de  Marseille)  a  signalé 
des  cas  de  guérison  de  méningite  par 
le  cautère  actuel.  Valentin  (de  Nancy 
a  ajouté  quelques  faits  de  guérison 
dans  son  Traité  de  Custion  du  crâne, 
Mongenot  et  Nysten  ont  remis  en  usage 
le  moxa  et  le  cautère  dans  le  traite- 
ment de  la  méningite  à  Tbôpital  des 
Enfants.  Smitb,  dans  son  Traité  de 
Vhydrencéphalie  des  enfants,  appli- 
quait une  pommade  caustique  pon- 
dant douze  beures  sur  le  sinciput. 
Dûrr  (de  Hall)  fait  appliquer  sur  la 


tète  de  Tenfant,  que  l'on  a  rasée  avec 
soin,  un  emplâtre  caustique  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  deux  francs, 
ainsi  composé  : 

Onguent  dur  d'Aatenrieth . . .        1  gros. 

Tartre  stibié 1/2    — 

Onguent  de  cantharides 1/2    — 

Au  bout  de  quatre  à  six  beures, 
l'épiderme  est  soulevé,  et  on  ap- 
plique alors  une  nouvelle  coucbe  de 
cet  emphUre,  que  l'on  panse  ensuite 
avec  l'onguent  suivant  : 


Onguent  basili-  \ 


cum. 


> 

Emplâtre  de  i 


parties  égales  (a). 


minium 


Bellangé  (de  Senlis)  a  signalé 
l'observation  d'un  enfant  âgé  de 
trois  ans,  atteint  de  méningite,  et  qui 
aurait  été  guéri  par  l'application  d'un 
cautère  à  la  potasse  caustique  au 
sommet  de  la  tête  {h). 


cuir  chevelu  dam  le  traitement  de  la  méningite  tuberculeuse  {Bull,  de  Thérap.^ 
1849,  t.  XXXVII,  p.  54) 

(a)  Henriette,  De  l'huile  de  croton  tiglium  en  frictions  sur  le  cuir  chevelu  dans 
le  traitement  de  la  méningite  aiguë  (Presse  médicale  belge^  décembre  1857).  — 
Turner.  De  l'huile  de  croton  en  frictions  sur  le  cuir  chevelu  dans  les  in/lamma- 
lions  des  méninges  cérébrales  (Edinburgh  Med.  Joum,,  novembre  1868,  et  BulL  de 
Thérap.,  t.  LXXVII,  p.  470). 

(6)  Constant,  Note  sur  l'emploi  des  cautères  et  des  moxas  dans  le  traitement  de 
la  méningite  et  de  VencéphaliU  (Bull,  de  Thérap.,  1835,  t.  iX,  p.  303).  —  Bellangé, 
Un  mot  sur  la  méningite  des  enfants  et  sur  son  traitement  au  moyen  d'un  cautère 
placé  sur  le  sommet  de  la  tête  (Bull,  de  Thérap.,  1838,  t.  XV,  p.  181). 


Applications 
rôfrid^ranteM. 


Des  ëmissions 
tnnguincs 
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mais  encore  sur  différents  points  du  corps  et,  en  particulier, 
sur  la  partie  interne  des  cuisses.  Sans  nier  absolument  les 
bons  effets  de  la  médication  révulsive  dans  les  cas  de  ménin- 
gite, il  faut  reconnaître  que  Ton  a  trop  abusé  de  ce  moyen  et 
j'ai  vu,  pour  ma  part,  bien  souvent  l'état  du  malade  plutôt 
aggravé  par  les  douleurs  provoquées  à  la  suite  d'applications 
véritablement  abusives  de  vésîcatoires  sur  tout  le  corps  que 
soulagé  par  cette  méthode  révulsive. 

Aussi,  je  vous  conseille  d'être  très  sobres  dans  remploi  de 
ces  moyens  violents  et  de  vous  en  tenir  plutôt  à  l'application 
de  la  glace  en  permanence  sur  la  tête,  qui  me  parait  avoir 
tout  autant  d'influence  que  la  méthode  révulsive  la  plus 
énergique;  il  est  bien  entendu  que  cette  application  se  fera 
d'une  façon  permanente  et  enveloppera  suffisamment  la  tête 
de  l'enfant.  Vous  pourrez  aussi  vous  servir  des  affusions  fraî- 
ches sur  la  tête,  telles  que  les  pratiquait  Schûtzenberger  (1), 
et  mieux  encore  des  appareils  à  courant  d'eau  froide,  tels  que 
les  a  établis  Dumontpallier.  Il  est  bien  entendu  qu'avant  de 
faire  ces  applications  réfrigérantes,  il  est  nécessaire  de  raser 
avec  soin  la  tête. 

Enfin,  toujours  au  point  de  vue  local,  on  a  conseillé  les 
émissions  sanguines  faites  à  l'aide  des  sangsues  placées  der- 
rière les  oreilles;  on  a  même  été  plus  loin  et  l'on  a  proposé 
non  ^seulement  la  saignée  sur  les  veines  temporales,  mais 
Torci  (2)  a  eu  l'audace  de  conseiller  et  même  de  pratiquer  la 


(1)  Schûtzenberger  a  conseillé  de 
traiter  la  méningite  par  les  affusions 
d'eau  froide.  Il  pratique  ces  der- 
nières de  la  façon  que  voici  :  le  ma- 
lade est  placé  sur  son  lit,  la  tète 
un  peu  inclinée  hors  du  lit,  sur  un 
baquet    destiné    à    recevoir    l'eau 


répandue  à  l'aide  d'un  arrosoir  (a). 
(2)  Torci,chez  un  enfant  de  huit  mois 
affecté  de  méningite  aiguë,  a  prati- 
qué la  saignée  du  sinus  longitudinal 
supérieur.  11  pratiqua  au  milieu  de  la 
fontanelle  antérieure,  d'avant  en  ar- 
rière, une  incision  de  3  centimètres 


(a)  Schûtzenberger,  Des  a/fusions  froides  répétées  dans  la  méningite  et  VhydrO' 
céphalie  aiguë  (Cas.  méd.  de  Strasbourg,  février  1855). 
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saignée  directe  des  sinus.  J'avoue  que,  pour  ma  part,  je  suis 
l'adversaire  des  émissions  sanguines  dans  les  méningites  et  en 
particulier  dans  la  méningite  tuberculeuse;  elles  affaiblissent 
l'enfant  et  rien  ne  démontre  qu'elles  aient  une  influence  favo- 
rable sur  le  cours  de  la  maladie. 

Le  traitement  interne  de  la  méningite  comprend  un 
grand  nombre  de  médicaments;  malheureusement  ce  nom- 
bre indique  lui-même  combien  souvent  les  médicaments 
sont  inipuissants  ;  ils  peuvent  être  rangés  en  plusieurs  groupes, 
les  uns  s'adressent  à  l'inflammation  elle-même,  les  autres 
aux  symptômes  qu'elle  détermine,  le  troisième,  enûn,  à  la 
cause  de  la  méningite,  c  est-à-dire  aux  granulations  tuber- 
culeuses. 

On  a  appliqué  à  la  méningite  considérée  comme  simple 
inflammation  le  traitement  ordinaire  des  phlegmasies  et  on 
a  donné  les  mercuriaux  (1).  Le  calomel  a  joui  et  jouit  encore 
à  cet  égard  d'une  grande  réputation  et  cela  surtout  à  cause 
de  la  pmtique  de  Trousseau,  qui  employait  ce  médicament 
qu'il  administrait  à  des  doses  fractionnées  (2),  et  il  n'est  pas 


Du   raloiucl. 


comprenant  toute  l'épaisseur  de  la 
peau; puis, avec  la  pointe  deTinstru- 
ment,  il  ouvrit  lu  dure-mère  dans 
détendue  de  1  centimètre.  Torci  retira 
d'abord  60  grammes  d'un  sang  rouge 
vif,  puis  il  laissa  couler  le  sang  jus- 
qu'à ce  qu'il  en  fût  sorti  240  grammes. 
L'enfant,  après  cette  saignée,  reprit 
le  sein  et  parut  complètement  guéri. 
Vingt-huit  jours  après,  l'enfant  suc- 
combait à  une  nouvelle  attaque  de 
méningite  (a). 

(1)  Mazade  a  publié  un  intéressant 
travail  sur  le  traitement  de  la  ménin- 
gite des  enfants  par  les  frictions  mer. 
curielles  (6). 


(2)  Le  nom  de  calomel  (x«)b;  (ilXat;), 
que  l'on  donne  au  protochlorure  de 
mercure,  proviendrait,  selon  les  uns, 
du  sulfure  noir  de  mercure,  auquel 
on  l'avait  d*ahord  attribué,  et,  selon 
les  autres,  d'un  domestique  nègre  qui 
le  préparait  dans  le  laboratoire  de 
Théodore  Turquet  (de  Mayenne). 

Pour  l'administrer  à  doses  fraction- 
nées, on  se  sert  de  la  formule  sui- 
vante : 

Calomel 0».0b 

Sucre  en  poudre 5 .00 

En  10  paquets,  i  paquet  à  prendre 
toutes  les  heures. 


(a)  Torci.  Traitement  d'un  cas  de  méningite  aiguë  par  la  saignée  du  sinus  lon- 
gitudinal supérieur  {Boll.  délie  se.  med,  di  Bologna,  1864). 
(6)  Malade,  Joum.  des  ooim.  méd,~chir.,  mai  1843. 
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d'enlanl  atteint  de  méningite  auquel  on  n'ait  administré 
celle  médication  jusqu'à  produire  la  salivation. 

Malheureusement,  il  n'est  pas  démontré  qu'elle  ait  donné 
dans  la  méningite  vraiment  tuberculeuse  des  améliorations 
et  il  esl  probable  que  les  succès  que  l'on  a  enregistrés  avec  le 
caloniel  résullent  d'erreurs  de  diagnostic  ;  c'est-à-dire  que 
probablement  on  avait  affaire  non  pas  à  des  granulations 
tuberculeuses,  mais  bien  à  des  productions  de  nature  syphi- 
litique délerminant,  par  leur  présence,  une  inflammation 
plus  ou  moins  vive  des  enveloppes  cérébrales.  On  comprend 
dans  ce  cas  l'aclion  active  et  curatrice  du  calomel  ;  c'est  en- 
core probablemenl  à  cause  des  erreurs  de  diagnostic  si  fré- 
quenles  en  pareil  cas,  que  l'on  peut  expliquer  l'action  cura- 
live  du  sulfate  de  quinine  dans  les  méningites. 
Du  .sulfate  Dcux  afleclious  en  eflel  ont  des  symptômes  presque  iden- 
tiques à  ceux  de  la  méningite,  ce  sont  d'une  part  les  accès 
de  fièvre  pernicieuse  à  forme  cérébrale,  et  de  l'autre,  la 
fièvre  typhoïde.  Pour  les  premiers,  le  sulfale  de  quinine  produit 
un  effet  véritablemenl  merveilleux  et,  pour  ma  part,  je  con- 
nais plusieurs  cas  d'enfants  absolument  condamnés  comme 
atteints  de  méningite  tuberculeuse  arrivée  à  la  dernière 
période  et  qui  ont  guéri  par  le  sulfate  de  quinine,  car  ils 
n'offraient  que  les  manifestations  d'un  accès  pernicieux. 

Ces  faits  doivent  rester  profondément  gravés  dans  votre 
esprit,  et  chaque  fois  que  vous  pourrez  soupçonner  l'influence 
marématique,  il  faut  en  toute  hâte  administrer  le  sulfate  de 
quinine,  et  comme  chez  l'enfant  cette  administration  pré- 
sente certaines  difficultés,  il  faut  user  soit  de  suppositoires 
avec  du  sulfate  de  quinine,  soit  d'injections  sous-cutanées 
avec  le  bromhydrate  de  quinine. 

Les  mêmes  réflexions  doivent  être  faites  à  propos  de  la 
fièvre  typhoïde,  et  récemment  encore  Barthez  appelait  l'atten- 
tion sur  ce  point  et  nous  montrait  que  toutes  les  fois  qu'il  y  a 
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à  poser  chez  un  en  tan  l  le  diagnostic  de  la  méningite  el  de  la 
fièvre  typhoïde  (l),il  faut  administrer  le  sulfate  de  quinine  et 
à  haute  dose,  c'est-à-dire  donner  4g',20  de  sulfate  de  qui- 
nine dans  80  grammes  de  café  noir,  que  l'on  fait  prendre  en 
quatre  fois.  Il  est  bien  entendu  que  si  l'on  obtient  la  gué- 
rison,  c'est  qu'il  s'agit  non  pas  de  méningite,  mais  bien  de 
fièvre  typhoïde. 

Il  est  un  second  groupe  de  médicaments  qui  s'adressent  ^es  oaimants. 
aux  symptômes  nerveux  développés  par  l'inflammation  mé- 
ningée. Pour  calmer  l'agitation,  le  délire  et  les  convulsions 
qui  se  montrent  aux  diverses  périodes  de  la  méningite  tuber- 
culeuse, on  peut  employer  les  préparations  opiacées,  mais 
surtout  le  chloral  et  les  bromures.  L'association  du  chloral  et 
des  bromures,  dont  je  vous  ai  parlé  à  propos  de  la  coque- 
luche, est  parfaitement  applicable  ici; si  elle  est  impuissante 
à  guérir  la  méningite,  elle  calme  ces  symptômes  et  soulage 
les  malades.  Si  dans  certains  cas  on  a  noté  des  guérisons, 
ceci  résulte,  comme  pour  le  calomel  et  pour  le  sulfate  de  qui- 
nine, d'une  erreur  de  diagnostic  et  que  l'on  a  confondu 
dans  ce  cas  les  convulsions  essentielles  de  Tenfance  avec 
celles  que  détermine  la  phlegmasie  aiguë  des  enveloppes 
cérébrales. 

Enfin,  deux  médicaments  ont  été  préconisés  d'une  façon    Médication 

empirique. 


(I)  Voici  comment  s'exprime  Bar- 
diez : 

c  Lorsque  chez  un  enfant  la  fièvre 
typhoïde,  à  partir  de  l^a  fin  de  son 
premier  septénaire,  se  présente  avec 
des  caractères  tels,  qu'il  y  a  lieu  de 
poser  le  diagnostic  avec  la  ménin- 
gite tuberculeuse,  alors  existe  l'indi- 
cation de  donner  le  sulfate  de  quinine 
à  haute  dose.  > 


Barthez  fait  mettre  l^sSO  de  sul- 
fate de  quinine  dans  80  grammes  de 
café  noir,  et  administre  cette  dose 
en  quatre  fois  :  deux  le  matin  à 
deux  heures  d'intervalle,  et  deux  le 
soir,  aussi  à  deux  heures  d'inter- 
valle. La  médication  est  ainsi  conti- 
nuée deux,  trois  ou  quatre  jours  au 
plus  (a). 


(a)  Barthez,  Sur  le  traitemeni  de  la  fiècre  typMiidt  par  le  tulfate  de  qmnine 
(Bull,  de  VAcad.  de  mecf.,  séance  du  15  décembre  1882,  p.  412). 
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empirique  dans  le  Irailemenl  de  la  méningite,  ce  sont  Tex- 
trail  de  feuilles  de  noyer  et  Tiodure  de  potassium. 

C'est  Luton  (de  Reims)  (1)  qui  a  soutenu  l'effet  curatif  de 
l'extrait  de  feuilles  de  noyer  de  Grandval,  non  pas  contre  la  mé- 
ningite, mais  bien  contre  sa  cause  première,  la  granulie  céré- 
brale. Les  quelques  succès  sur  lesquels  Luton  avait  cru  de- 
voir appuyer  sa  manière  de  voir  ne  se  sont  pas  sans  doute 
renouvelés,  car  cette  médication  paraît  aujourd'hui  complè- 
tement abandonnée. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'iodure  de  potassium  (2),  ex- 
périmenté d'abord  par  Blache-,  puis  par  Bourrousse  de 
Laffore  et  très  vanté  par  Bonamy  (de  Nantes)  ;  l'iodure  de 
potassium  compte  encore, dans  le  traitement  de  la  méningite, 
de  nombreux  défenseurs.  Aussi,  je  crois  qu'en  pareil  cas  et 
surtout  en  présence  de  l'innocuité  de  la  méthode,  on  peut  tou- 
jours avoir  recours  à  cette  méthode  et  administrer  ainsi 
chez  les  enfants  2  grammes  de  cet  iodure.  N'agit-il  ici 
que  comme  médicament  antisyphilitique  et  ne  procure-t-il  la 
guérison  que  dans  les  méningitôs  spécifiques,  plutôt  que 
dans  les  méningites  tuberculeuses  ?  c'est  là  une  question  à 
laquelle  il  est  difficile  de  répondre  d'une  manière  positive  ; 


(1)  Luton  (de  Reims)  administre, 
dans  les  cas  de  granulie  méningée, 
l'extrait  de  feuilles  de  noyer,  fait 
dans  le  vide  et  connu  sous  le  nom 
d'Extrait  Grandval;  il  donne  de 
3  à  5  grammes  par  jour  de  cet  ex- 
trait de  noyer  dans  une  potion  gom- 
meuse  («). 

(2)  Bourrousse  de  Lalïbre  a  pro- 
posé de  traiter  la  méningite  par  la 


médication  iodurée.  Il  emploie  la  so- 
lution suivante: 

Iodure  de  potassium 5  gr. 

Eau  distUlée 60 

11  fait  prendre,  toutes  les  trois, 
quatre  ou  cinq  heures,  suivant  les 
cas,  une  cuillerée  à  café  de  cette  so- 
lution dans  une  demi-tasse  de  til* 
leul.Il  ne  dépasse  jamais  2  grammes 
d'iodure  de  patassium  par  jour  (6). 


(a)  Luton,  La  Granulie  et  l'Extrait  de  feuilles  de  noyer  (Bull,  de  Thérap,,  1876, 
t.  \C,  p.  193).  —  Duboué  (de  Pau),  Bull,  de  Thérap.,  1876,  t.  XC,  p.  «6.  —  Mes- 
lier  (de  Barbezieux),  Bull,  de  Thérap.,  1876.  t.  XC. 

(6)  Bourrousse  de  LafTorc,  Du  traitement  de  la  méningite  tuberculeuse  par  V iode 
et  les  ioduret  (Moniteur  des  se.  médicales^  juin  1861). 
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mais  je  serais  très  porté  à  admettre  la  première  de  ces  hypo- 
thèses. 

•  Vous  voyez,  messieurs,  que,  malgré  les  prémisses  que  je 
posais  au  début  de  cette  leçon,  prémisses  qui  ine  portaient 
à  admettre  la  possibilité  de  la  guérison  de  la  tuberculose 
méningée,  je  reconnais  cependant  que  nous  n'avons  pas  un 
moyen  curateur  certain,  positif,  et  malheureusement,  lorsque 
nous  guérissons  de  telles  méningites,  nous  devons  toujours 
nous  demander  si  cela  ne  résulte  pas  plutôt  d'une  erreur  de 
diagnostic  que  des  effets  réels  de  notre  médication. 

Aussi  ces  deux  grands  faits  :  possibilité  de  la  résorption  des 
produits  inflammatoires  et  tuberculeux  par  «s  seuls  efforts 
de  la  nature  ou  bien  confusion  d'ailleurs  très  facile  des  sym- 
ptômes de  la  méningite  tuberculeuse  avec  tous  ceux  qui  résul- 
tent d'une  irritation  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  doivent 
encourager  nos  efforts  dans  le  traitement  de  cette  terrible 
affection. 

D'ailleurs,  même  lorsqu'il  s'agira  d'une  méningite  tubercu- 
leuse, vous  verrez  bien  souvent  se  produire  des  rémissions 
notables  dans  la  maladie,  rémissions  trompeuses  et  qui  doi- 
vent vous  maintenir  toujours  en  éveil.  Après  avoir  passé  par 
les  phases  les  plus  accusées  de  son  affection,  après  le  dé- 
lire (1),  les  convulsions,  le  coma,  on  voit  subitement  l'enfant 


Marcha 
du  la  maladie. 


(1)  La  rnéningile  tuberculeuse  dé- 
crite pour  la  première  fois  d'une  ma- 
nière complète  par  Whytt,  sous  le 
nom  d*hydrQpisie  des  ventricules  du 
cerveau,  désignée  encore  aujourd'hui 
en  Angleterre  et  en  Allemagne  sous  le 
nom  fï hydrocéphalie  aiguës  a  reçu 
les  noms  multiples  dont  il  est  utile 
de  connaître  quelques-uns  :  hydren- 
céphale  (Coindet),  hydrocéphalite 
(Brachet)»  apoplexie  hydrocéphaliquc 
(Cullen),méningo-céphalite(Charpen- 
tier),  méningite  granuleuse  (Gucr- 
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sant),  forme  cérébrale  de  la  granulic 
(Empis),  Oèvre  cérébrale  (Capuron, 
Trousseau,  etc.),  etc.  Elle  a  son  maxi- 
mum de  fréquence  chez  les  enfants 
de  deux  à  sept  ans,  et  chez  les  adultes 
de  vingt  à  trente  ans.  Elle  est  souvent 
héréditaire,  soit  que  les  parents  aient 
eux-mêmes  présenté  des  affections 
tuberculeuses,  soit  qu'ils  aient  eu  des 
lésions  cérébrales.  Enfin,  dans  une 
même  famille,  sans  que  les  parents 
semblent  porteurs  d*aucune  affection, 
il  est  assez  fréquent  de  voir  plusieurs 

III.  —  17 
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revenir  à  la  vie,  rintelligence  renaître,  les  convulsions  dis- 
paraître et  la  famille  qui  entoure  le  petit  malade  est  prête 
à  crier  au  miracle.  Malheureusement,  ce  mieux  trompeur 


cufants  succomber  aa  même  c\ge,  em- 
portés parla  méningite  tuberculeuse. 
La  maladie  peut  débuter  brusque- 
ment, mais  le  plus  souvent  elle  est 
précédée  d'une  période  prodromique 
plus  ou  moins  longue  :  on  observe  des 
maux  de  tête  assez  fréquents,  une 
lassitude  générale,  un  changement 
notable  dans  le  caractère,  qui  devient 
ou  trop  expansif  ou  morose,  triste, 
apathique,  impatient,  irascible  ;  l'en- 
fant est  moins  apte  au  travail,    ne 
joue  plus,  ou  quitte  les  jeux  brusque- 
ment en  se  plaignant  de  mal  de  tôte, 
de  fiitigue.  L'appétit  devient  irrégu- 
lier ou  se  perd;  il  y  a  quelques  vo- 
missements etTenfant  maigrit.  Tout 
se   calme   parfois  pendant  quel(|ue 
temps  pour  reparaître  bientôt  et  plus 
violemment.  Le  mal  de  tête  revient, 
les  vomissements  se  montrent  soit  à 
jeun,  soit  après  le  repas;  en  même 
temps,  il  y  a  quelques  accès  de  fièvre. 
A  cette  période  de  début,  il  n'est  pas 
rare  de  constater  déjà  un  peu  d'iné- 
galité des  pupilles,  du  strabisme  in- 
termittent, quelques  convulsions  de 
la  face  et  des  grincements  de  dents  la 
nuit,  pendant  un  sommeil  agité  ;  cer- 
tains enfants  présentent  même  une 
sorte  de  claudication  intermittente. 
Peu  à  peu  la  maladie  marche,  les 
symptômes    s'accentuent     (période 
d'excitation  cérébrale),  la  céphalal- 
gie est  plus  vive,  souvent  atroce,  avec 
exacerbation  et   rémission;  les  vo* 
missements   verdàtrcs,  porracés,  se 
montrent  plus  fréquemment  à  jeun  ; 
la  constipation  est  opiniâtre. 

Les  enfants  deviennent  de  plus  en 
plus  maussades,  ne  veulent  plus  jouer 
et  demandent  à  rester  au  lit,  où  ils 


sont  étendus  sur  le  dos,  la  Hgurc 
anxieuse,  les  yeux  fermés  et  les  sour- 
cils froncés,  fuyant  la  lumière  et  la 
vue  des  objets  brillants  qui  paraissent 
exaspérer  la  céphalalgie.  Ils  sont  as- 
soupis et  ne  répondent  que  par  mo- 
nosyllabes lorsqu'on  les  interroge  et 
repoussent  brusquement  et  en  gro- 
gnant la  main  du  médecin  qui  les 
examine. 

Les  enfants  rêvassent,  marmottent, 
se  plaignent  doucement  et  on  les  voit 
porter  fréquemment  et  en  silence  la 
main  à  leur  tète  et  dire  :  c  Ma  tête,  oh  ! 
ma  tête!  i  D'autres  fois  ils  poussent 
de  véritables  cris  (cris  hydrencéphali* 
qucs).Lanuit  est  toujours  plus  agitée, 
plus  mauvaise  que  le  jour,  le  pouls  est 
plus  accéléré  (au-dessus  de  100),  la 
peau  est  chaude  et  sèche.  Le  délire 
est  souvent  moins  calme,  et  on  ob- 
serve des  grincements  de  dents,  du 
clignotement  des  paupières,  des  alter- 
natives de  rougeur  et  de  pâleur  de  la 
face,  de  Pinégalité  pupillaire  et  de  la 
diplopie.  L'examen  ophthalmosco* 
pique,  quand  on  peut  le  faire,  permet 
de  constater  une  congestion  péripa- 
pillaire,  une  dilatation  des  vaisseaux 
de  la  rétine  et  de  la  déformation  de 
la  papille  (Bouchut). 

Puis,  au  bout  de  quelques  jours,  les 
enfants  ne  se  plaignent  plus  autant, 
ne  détournent  plus  les  yeux  de  la  lu- 
mière, vomissent  rarement  ou  même 
ne  vomissent  plus.  Le  pouls,  qui  était 
accéléré,  se  ralentit,  tombe  à  90,  80» 
60,  50  et  même  iO  et  devient  irrégu- 
lier,  en  même  temps  la  température 
s'abaisse  de  1  degré  à  1  degré  1/S. 

Comme  le  pouls,  la  respiration 
présente  des  inégalités  et  des  irrégu* 
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est  de  peu  de  durée,  les  accidents  nerveux  reparaissent  de 
nouveau,  et  cette  fois  ils  ont  une  issue  fatale. 

Dans  les  diverses  hypothèses  que  je  viens  de  faire  à  pro- 
pos de  la  méningite  tuberculeuse  et  des  erreurs  de  dia- 
gnostic (i)  dont  elle  peut  être  l'objet,  il  en  est  une  qui  mérite 


larités;  à  une  respiration  profonde, 
suspirieuse,  succède  parfois  un  repos, 
une  suspension  très  longue  de  la  res- 
piration :  il  semble  que  le  malade 
oublie  de  respirer  un  moment,  puis 
il  fait  quelques  inspirations  plus  ra- 
pides et  le  même  phénomène  se  repré- 
sente. 

Le  ventre  s'aplatit,  se  rétracte,  se 
creuse  (ventre  en  bateau.)  Si  on  passe 
le  doigt  sur  le  ventre,  en  appuyant 
légèrement  Tongle  sur  la  peau,  on 
voit  apparaître  des  taches  rouges 
(raies  ou  taches  méningitiques)  aux- 
quelles Trousseau  attachait  une  im- 
portance exagérée. 

On  observe  des  mouvements  con- 
vulsifs  dans  les  membres,  des  gri- 
maces, du  mâchonnement,  des  grin- 
cements de  dents  pendant  le  sommeil 
et  des  contractures  fugaces  et  par- 
tielles dans  différents  muscles:  mus- 
cles du  cou,  de  la  main,  des  avant- 
bras,  de  la  jambe,  du  pied;  il  y  a 
parfois  des  raideurs  tétaniques  des 
muscles  de  la  nuque.  Après  une  atta- 
que de  convulsion  il  n'est  pas  rare  de 
trouver  un  côté  paralysé  complète- 
mont  ou  incomplètement. 

Comme  les  contractures,  les  para- 
lysies sont  passagères  ou  perma- 
nentes. Les  paralysies  passagères  suc- 
cèdent presque  toujours  à  des  convul- 
sions ;  elles  peuvent  disparaître  plus 
ou  moins  vite  ou  changer  de  cdté. 
Les  paralysies  permanentes  sont  dues 
à  des  foyers  de  ramollissement  occu- 
pant les  corps  striés  ou  les  pédoncules 
cérébraux  (Rendu),  ou  à  une  compres- 
sion de  la  base  de  Tencéphalo  et  des 


nerfs  crâniens  par  Texsudat  mcnin- 
gitique. 

Une  des  paralysies  les  plus  fré- 
quentes est  celle  de  la  troisième  paire, 
puis  viennent  celles  des  muscles  de  la 
face,  de  Foeil  (strabisme;,  du  bras  et 
des  extrémités  inférieures. 

Après  une  attaque  de  convulsion  ou 
bien  graduellement  l'enfant  tombe 
dans  un  état  d'assoupissement  et  de 
coma,  duquel  on  ne  peut  plus  le  re- 
tirer. Dans  le  dècubitus  dorsal,  une 
jambe  étendue,  l'autre  repliée  sur 
l'abdomen,  l'enfant  reste  immobile,  la 
face  pâle,  souvent  les  masque  impcis- 
sible,  indifférent  à  tout.  Les  yeux  sont 
fermés  ou  largement  ouverts  ;  le  globe 
oculaire  a  un  mouvement  constant  de 
rotation,  les  pupilles  sont  dilatées, 
inégales,  paresseuses  et  souvent  à 
demi  cachées  sous  la  paupière  supé- 
rieure. Il  est  assez  fréquent  de  voir 
l'enfant  avoir  une  main  sur  les  par- 
ties génitales  et  parfois  se  masturber 
inconsciemment. 

Le  pouls  augmente  de  fréquence  : 
liO,  160,  180;  il  n'est  même  jamais 
sifi'équent  que  le  jour  de  la  mort;  de 
même  la  température  s'élève  et  monte 
à  39  ou  40  degrés.  La  rétention  d'u- 
rine s'observe  souvent  vers  la  fin  de 
la  vie. 

Une  sueur  abondante  et  visqueuse 
couvre  le  corps  amaigri  de  l'enfant, 
la  respiration  s'embarrasse  et  le  ma- 
lade succombe  aux  progrès  de  l'as- 
phyxie, à  moins  qu'une  convulsion  ne 
vienne  auparavant  mettre  fin  aux  souf* 
frances  du  petit  patient. 

(1)  Le  diagnostic  de  la  méningite 


De 

la   luëningUc 
Iranchu. 
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d'être  signalée,  c'est  celle  de  la  méningite  franche,  que  Ton 
peut  observer  chez  l'enfant  comme  chez  l'adulte.  Dans  ce 
cas,  on  comprend  que  par  suite  de  l'absence  de  la  grandie, 
cause  incessante  d'inflammation,  on  puisse  guérir  raffection, 
lorsque,  bien  entendu,  elle  ne  s'est  point  généralisée.  Pour  ces 
méningites  simples,  le  traitement  est  le  même  que  dans  la 
méningite  tuberculeuse,  et  c'est  ici  que  vousdevrez  appliquer 
avec  insistance  les  réfrigérants,  les  révulsifs  et  les  calmants. 

Mais  le  succès  de  notre  thérapeutique  dépendra,  même  dans 
ces  cas,  du  degré  de  l'inflammation  et  surtout  de  l'étendue 
des  lésions. 

Le  cerveau  à  cet  égard  présente  d'étranges  tolérances; 
tandis  que  nous  voyons  des  tumeurs  même  volumineuses  se 
développer  dans  l'intérieur  du  cerveau  ou  à  sa  périphérie 
d'une  façon  assez  latente  pour  qu'elle  ne  se  traduise  par  au- 
cun symptôme,  nous  constatons  au  contraire  que,  dès  que  la 
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luberculeusc,  simple  dans  quelques 
cas,  est  par  contre  souvent  hérissé  de 
difficultés.  Le  praticien  se  guidera 
dans  ses  recherches  sur  le  mode  de 
début,  ordinairement  lent  et  insi- 
dieux, les  vomissements  bilieux,  por- 
nicés,  la  constipation  opiniâtre  et  les 
irrégularités  du  pouls  et  de  la  respi- 
ration. 

La  méningite  aiguë  simple,  la  mé- 
ningite cérébro-spinale,  les  ûèvres 
éruptives  peuvent  égarer  un  moment, 
mais  ces  maladies  ont  le  plus  souvent 
des  différences  bien  tranchées.  Dans 
la  méningite  aiguë,  la  maladie  débute 
hrusquement  au  milieu  de  la  santé, 
la  fièvre  est  vive,  la  céphalalgie  vio- 
lente, les  vomissements  rapprochés, 
les  phénomènes  d'excitation  plus  ac- 
centués, le  délire  parfois  très  précoce, 
bruyant  et  même  furieux. 

Dans  la  méningite  cérébro-spinale, 
11'  début  aussi  est  brusque,  le  délire, 
les  coutractionsetlousles  troubles  de 


la  sensibilité  sont  précoces.  De  plus, 
les  malades  accasent  le  long  du  rachis 
une  douleur  qu'augmentent  la  pres- 
sion et  les  mouvements.  Brusque  aussi 
est  le  début  des  fièvres  éruptives  :  il 
y  a  une  fièvre  vive,  une  température 
élevée.  Au  début  de  la  rougeole,  de 
la  variole  et  de  la  scarlatine,  on  voit 
des  vomissements  et  parfois  du  délire, 
mais  bientôt  apparaissent  d'autres 
symptômes  qui  affirment  la  maladie. 
Dans  ces  fièvres,  du  reste,  comme  dans 
la  méningite  aiguë  et  la  méningite 
cérébro-spinale,  on  ne  note  pas  de 
constipation  opiniâtre,  de  rétraction 
du  ventre,  ni  d'irrégularités  du  pouls 
et  de  la  respiration. 

Gomme  la  méningite  tuberculeuse, 
la  fièvre  typhoïde  et  l'embarras  gas- 
trique présentent  souvent  un  début 
insidieux.  Mais  la  fièvre  typhoïde, 
surtout  la  forme  ataxique,  peut  in- 
duire en  erreur,  ou  constal(i  bientôt 
des  symptômes  caractéristiques  qui 
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périphérie  cérébrale  est  atteinte,  il  se  produit,  alors  même  que 
raltération  cérébrale  est  très  peu  profonde,  des  désordres  les 
plus  accusés  et  ceci  résulte  de  la  présence,  dans  ces  couches 
périphériques  d'un  grand  nombre  de  cellules  nerveuses. 
C'est  ainsi  que  les  inflammations  méningées  s'accompagnent 
d'une  symptomatologie  fort  grave  même  lorsque  la  phleg- 
masie  n'est  pas  très  étendue. 

La  plupart  des  vésanies  ne  sont  en  résumé  que  des  ménin- 
gites chroniques  et  les  troubles  si  nombreux  et  si  bizarres  de 
Talcoolisme  résultent  de  la  pachyméningite  que  détermine 
la  présense  de  l'alcool  dans  les  enveloppes  cérébrales.  Je  ne 
puis  vous  exposer  ici  le  traitement  de  cette  méningite  chro- 
nique,  traitement  encore  peu  connu  et  qui  est  plutôt  du  do- 
maine du  médecin  qui  s'occupe  plus  spécialement  de  l'alié- 
nation mentale  que  de  celui  du  simple  praticien. 

J'aurais  voulu  vous  parler,  avant  de  terminer  cette  leçon, 
du  traitement  des  convulsions  chez  les  enfants.  C'est  là  un 
sujet  très  intéressant,  malheureusement  fort  obscur,  car  les 


Méningites 
chroniques. 


Des 
conviiltiont. 


lèTent  les  doutes  :  ce  sont  les  épis- 
taxis,  les  taches  rosées  lenticulaires, 
l'absence  de  vomissements,  le  météo- 
risrae,  la  marche  croissante  de  la 
température,  la  fréquence  du  pouls  et 
surtout Pirrégulari té  de  la  respiration. 

On  se  souviendra  de  plus,  si  Ton  a 
affaire  à  un  très  jeune  enfant,  que  la 
fièvre  typhoïde  est  rare  au-dessous  de 
cinq  ans,  tatidis  que  la  méningite  est 
fréquente. 

Dans  rembarras  gastrique,  il  y  a 
des  vomissements,  de  la  constipation, 
de  la  céphalalgie.  Mais  la  maladie 
débute  en  pleine  santé,  la  langue  est 
saburrale  et  non  humide,  comme 
dans  la  méningite;  le  pouls  est  ré- 
gulier, et  sous  rinfluence  du  traite- 
mont,  de  Tadministration  d'un  pur- 
gatif, la  constipation  cesse  avec  la 
céphalalgie. 


Les  vers  intestinaux  par  leur  pré- 
sence provoquent  parfois  des  troubles 
nerveux  divers,  soit  de  l'inégalité  pu- 
pillaire,  des  vomissements,  voire  des 
phénomènes  convulsifs,  avec  ralentis- 
sement et  irrégularité  du  pouls.  On 
pourrait  croire  à  une  méningite;  mais 
s'il  y  a  de  la  céphalalgie,  elle  est  fai- 
ble, la  constipation  ne  persiste  pas  et 
l'administration  d'un  vermifuge  fait 
cesser  tous  les  accidents. 

L'examen  ophthalmoscopique  de- 
vra être  fait  toutes  les  fois  qu'on  lo 
pourra.  D'après  Bouchut,  95  fois  sur 
100,  on  observe^  dans  le  cas  de  mé- 
ningite tuberculeuse,  des  altérations 
importantes  du  côté  du  nerf  optique 
et  de  la  rétine;  ce  sont:  une  névro- 
rétinite,  un  œdème  péripapillaire, 
une  thrombose  phlébo-rétinienno.  des 
tubercules  de  la  choroïde,  etc. 


■ 
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phénomènes  convulsifs  dans  la  première  enfance  sont  des 
symptômes  qui  peuvent  être  produits  par  des  causes  bien 
diverses.  Elles  peuvent  dépendre  de  phénomènes  inflamma- 
toires du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  ou  bien  provenir  de 
causes  dyscrasiques,  comme  les  troubles  urinaires  par 
exemple,  et  rentrer  dans  le  groupe  des  éclampsies;  ou  bien 
encore,  elles  ne  sont  que  des  manifestations  réflexes 
généralement  peu  graves,  qui  se  passent  dans  le  cours 
d'affections  diverses,  comme  dans  la  dentition,  la  diar- 
rhée, etc.,  etc. 

Dans  les  convulsions  éclamptiques  ou  dans  celles  qui  ont 
pour  point  de  départ  des  actes  réflexes,  la  meilleure  médica- 
tion consiste  dans  l'emploi,  à  Tintérieur,  du  bromure  et  du 
chloral,  ou  bien  dans  les  inhalations  d'éther  et  de  chloro- 
forme. Tous  les  médicaments  qui  anémient  le  cerveau  parais- 
sent agir  favorablement  dans  ces  cas;  c'est  ce  quia  môme  con- 
duit Trousseau  à  proposer  la  compression  des  carotides. 

Mais,  ce  que  je  saurais  trop  vous  recommander,  c'est  de 
repousser  absolument  l'application  de  révulsifs,  tels  que  les 
vésicatoires  et  les  sinapismes  ;  l'insensibilité  dans  laquelle  est 
plongé  l'enfant  fait  que  ces  révulsifs,  par  leur  action  trop 
longtemps  prolongée,  déterminent  des  gangrènes  de  la  peau, 
accidents  souvent  plus  difliciles  à  guérir  que  l'accès  convulsif 
lui-même;  et  je  passe  maintenant  à  l'étude  du  traitement  d'un 
autre  ordre  d'afffection,  je  veux  parler  de  l'apoplexie  cérébrale  ; 
j'y  consacrerai  ma  prochaine  leçon. 
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Messieurs,  consacrer  une  leçon  au  Iraili^m^t  de  l'apo- 
plexie pourra  paraître  à  quelques-uns  d'entriwous  peut-être 
bien  inutile,  mais  surtout  bien  suranné.  Ce  vieux  mot  d'apo- 
plexie^  aujourd'hui  démodé,  appartient  plus  à  la  tradition 
qu'à  la  vraie  clinique;  cependant  je  persiste  dans  ma  réso- 
lution et  je  vais  vous  dire  pourquoi  : 

Si  par  les  progrès  de  l'anatomie  pathologique  nous  pou-  ot  rapopiezie. 
vous  connaître  la  pathogénie  des  diverses  apoplexies  céré- 
brales et  suivre  pas  à  pas  l'hémorrhagie  depuis  la  production 
de  l'anévrysme  miliaire  jusqu'à  sa  rupture  ou  bien  encore  les 
altérations  nécrobiotiques  de  l'encéphale,  déterminées  par  les 
caillots  migrateurs  ou  par  les  caillots  autochthones,  nous  ne 
pouvons  malheureusement,  sur  le  vivant,  établir  une  distinc- 
tion nette  entre  ces  deux  affections  si  dissemblables. 

Entre  l'attaque  apoplectique  déterminée  par  l'hémorrhagie 


r 
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cérébrale  et  celle  que  détermine  Tanémie,  il  n'existe  au  point 
de  vue  clinique  que  des  nuances  bien  peu  sensibles  et,  sauf 
des  cas  exceptionnels,  nous  en  sommes  réduits  pour  le  dia- 
gnostic à  des  conjectures  souvent  démenties  par  Texamen 
nécroscopique(l)  ;  comme  pour  la  thérapeutique  c'est  surtout 
cette  attaque  d'apoplexie  qui  a  été  le  sujet  des  discussions  les 
plus  nombreuses,  il  m'a  paru  utile  de  maintenir  ce  mot  et  de 
vous  exposer  ici  la  conduite  que  vous  devez  tenir  en  pareil 
cas.  Mais  avant  d'aller  plus  loin  il  faut  nous  entendre  sur  la 
valeur  de  ce  mot  apoplexie^  et  c'est  ce  que  nous  allons  faire 
maintenant. 

La  suspension  subite,  complète  ou  incomplète,  persistante 
ou  transitoire,  de  l'action  cérébrale  qui  caractérise  l'apoplexie 
a  eu,  suivant  les  doctrines  médicales  régnantes,  des  interpré- 
tations différentes  (2).  Sous  l'empire  des  doctrines  d'Hippo- 
crate  et  de  Galien,  c'était  surtout  l'arrêt  des  esprits  vitaux  ou 
bien  la  présence  d'humeur  pituiteuse  dans  les  ventricules 
qui  était  la  cause  des  phénomènes  apoplectiques.  Mais  les  pro- 


(1)Récan[iier  avait  établi  les  signes 
diagnostiques  suivants: 

tair  une  apoplexie  :  contracture 
desIÉemhres  paralysés,  diminutionde 
la  sensibilité  des  paHies  paralysées» 
altération  de  Tintelligence.  Pour  un 
ramollissement  :  résolution  complète 
des  membres  paralysés»  conservation 
et  augmentation  de  la  sensibilité,  con- 
servation de  rintelligence. 

(2)  L'apoplexie»  connue  depuis  la 
plus  haute  antiquité;  décrite  par 
Hippocrate»  Galien,  Celse»  Paul  d'É- 
gine,  Boerhaave,  etc.;  appelée  sidera- 
tio,tnorbusattonitus,  attonitus  stu- 
por,  etc.,  est  constituée  par  un  en- 
semble de  phénomènes  cérébraux 
caractérisés  par  une  perle  subite  de 
connaissance,  avec  résolution  ou  pa- 
ralysie des  membres  sans  arrêt  de 


la  circulation  ni  de  la  respiration. 

Elle  a  été  considérée  comme  Teffet 
de  Tarrét  de  la  circulation  de  l'esprit 
vital  dans  les  veines,  Tarrôt  de  la 
force  vitale»  la  réplétion  des  ventri- 
cules par  une  humeur  piluiteuse(Hip- 
pocrate,  Galien),  Tarrét  des  esprits 
sensitifsou  moteurs  (Avicenne),  Tob- 
struction  des  vaisseaux  par  la  pituite» 
Tatrabile  ;  on  a  dit  aussi  qu'elle  était 
causée  par  le  relâchement  des  nerfs, 
un  spasme  des  méninges. 

Plus  près  de  nous,  se  basant  sur 
des  recherches  anatomiques,  on  a  ad- 
mis qu'elle  était  causée  par  la  com- 
pression du  cerveau  et  des  nerfs,  par 
la  dilatation  des  vaisseaux  sanguins» 
par  l'épanchementsanguin  ou  séreux, 
par  la  pituite,  etc. 

Morgagni,  Hoffmann  reconnaissent 
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grèsderanatomie  pathologiquemontrèrent  bientôt,  etceladès 
le  dix-septième  siècle,  que  la  rupture  des  vaisseaux  sanguins 
était  la  plupart  du  temps  cause  de  Victus  apoplectique,  et 
Morgagni  mit  bien  en  évidence  l'importance  prépondérante 
de  l'hémorrhagie  cérébrale.  Cependant,  tout  en  admettant  la 
fréquence  de  Thémorrhagie  dans  la  pathogénie  de  l'apo- 
plexie cérébrale,  on  ne  la  considérait  pas  à  la  fin  du  dix-hui- 
tième siècle  comme  une  cause  unique  et  l'on  admettait  à  ce 
moment  des  apoplexies  sanguines,  des  apoplexies  séreuses  et 
enfin  des  apoplexies  essentielles  dites  sine  materia. 

Mais,  à  partir  du  dix-neuvième  siècle  et  surtout  à  partir  du 
travail  de  Rochoux,  en  4814,  on  ne  considère  plus  l'apoplexie 
cérébrale  que  comme  la  manifestation  de  l'hémorrhagie  ou  de 
la  congestion  cérébrale  et  l'on  repousse  absolument  l'apo- 
plexie essentielle.  L'étude  des  troubles  circulatoires  et  surtout 
l'étude  des  altérations  vasculaires  produites  par  l'embolisme 
vinrent  modifier  l'opinion  exclusive  de  Rochoux  et  à  l'apo- 
plexie par  rupture  vasculaire  on  joignit  bientôt  l'apoplexie 


Patlio^nie. 


pour  cause  principale  rhémorrhagie 
cérébrale  ;  Hoffmann  cependant  ad- 
met deux  formes:  Tapoplexie  san- 
guine et  Tapoplexie  pituiteuse. 

Avec  Rochoux  et  ses  élèves,  apo- 
plexie devient  synonyme  d*hémorrha- 
gie  cérébrale,  et  pendant  longtemps 
cette  idée  a  été  adoptée»  et  à  Theure 
actuelle  beaucoup  d'auteurs  et  de 
praticiens  jugent  comme  Rochoux, 
et  pour  eux  apoplexie  veut  dire  hé- 
morrhagie,  qu'elle  soit  cérébrale, 
médullaire,  pulmonaire  ou  autre. 
C'est  là  donner  au  mot  apop/«xt>  une 
signification  erronée,  et  d'abord, 
toutes  les  hémorrhagies  cérébrales  ne 
s'accompagnent  pas  d'apoplexie  et  on 
voit  survenir  l'ictus  apoplectique  dans 
bien  d'autres  maladies,  sans  qu'il  y 
ait  hémorrhagie  cérébrale  :  les  phé- 


nomènes apoplectiques  peuvent  se 
montrer  dans  les  cas  d'épancht|m^nt 
de  sérosité  dans  les  ventriculea,^o- 
plexie  séreuse^  dans  d'autres  cas  on 
ne  trouve  aucune  lésion  encéphalique 
appréciable  dans  les  apoplexies  dites 
nerveuses^  les  apoplexies  essentielles, 
sine  materia  ;  les  malades  tombent 
aussi  frappés  subitement  dans  cer- 
tains cas  d'épilepsie  [ou  d'éclampsie, 
et  cependant  il  n'yapas  hémorrhagie 
cérébrale. 

Gomme  on  le  voit,  l'apoplexie  peut 
survenir  dans  bien|^!des  cas  et  on 
doit  cliniquement  la  considérer  seu- 
lement comme  un  symptôme;  elle 
est  l'expression  d'une  perturbation 
cérébrale,  d'une  suspension  subite, 
passagère  ou  durable,  de  certaines 
fonctions  du  cerveau. 
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par  embolie  ou  par  anémie  cérébrale.  Aussi  adopterai-je  un 
peu  en  la  modifiant  la  définition  donnée  par  Schûtzenberger 
et  dirai-je  que  l'apoplexie  cérébrale  est  la  suspension  subite 
de  Faction  cérébrale  produite  par  une  cause  interne  circula- 
toire (rupture  vasculairCj  congestion  ou  anémie)  agissant  di- 
rectement sur  V encéphale. 

Je  n'entrerai  pas  ici  dans  la  description  des  symptômes  de 
l'apoplexie  (1)  et  je  vous  renvoieàcet  égard  à  vos  traités  classi- 


(1)  L'apoplexie  cérébrale  est  rare- 
ment précédée  de  prodromes  ;  lors- 
qu'ils existent,  ils  consistent  en  cé- 
phalalgie, vertiges,  éblouissements; 
en  troubles  divers  de  la  sensibilité  : 
mouches  volantes,  tintements  d'o- 
reille, fourmillements,  engourdisse- 
ment; parfois  il  y  a  de  Taffaiblisse- 
ment  de  la  mémoire,  de  l'hésitation 
de  la  parole,  etc.;  le  plus  souvent  le 
début  de  la  maladie  est  brusque. 

Le  malade  est  pris  de  vertige,  d'é- 
blouissement  ;  il  fait  quelques  pas  en 
chancelant,  puis  tombe  foudroyé, 
privé  de  connaissance,  de  mouve- 
ment, de  sensibilité;  il  est  dans  la  réso- 
lution complète,  mais  les  battements 
du  cœur  et  les  mouvements  respiratoi- 
res persistent.  Le  poaU  est  plein,  fort, 
régulier;  la  respiration  est  pénible, 
souvent  embarrassée  et  stertoreuse. 
La  fkce  est  soaventcongestionnée,  les 
traits  déviés  ;  à  chaque  expiration  les 
muscles  des  joues  et  les  lèvres  sont 
soulevés  par  Tair  expiré  (le  malade 
fume  sa  pipe)  ;  les  yeux  sont  déviés 
et,  comme  la  tête,  sont  tournés  vers 
le  cdté  sain  (déviation  conjuguée  des 
yeux  et  rotation  de  la  tête)  ;  les  pu- 
pilles se  contractent  sous  l'influence 
de  la  lumière,  à  moins  que  Thémor- 
rhagie  n'intéresse  les  tubercules  qua- 
drijumeaux,  les  corps  genouillés  ou 
le  chiasma  (Jaccoud). 

Le  malade  n'est  pas  toujours  com- 


plètement insensible  ;  en  le  pinçant 
fortement,  on  lui  arrache  quelques 
grognements  caractéristiques  ;  de 
même,  en  soulevant  les  deux  mem- 
bres inférieurs  ou  supérieurs,  on 
constate  que  si  Tun  tombe  lourde- 
ment et  inerte,  l'autre  tombe  moins 
brusquement,  et  sa  chute  semble  re- 
tardée par  une  contraction  musculaire 
instinctive,  inconsciente. 

Souvent  il  y  a,  au  moment  de  l'at- 
taque ou  peu  après,  des  évacuations 
involontaires  d'urine  et  de  matières 
fécales.  Quelquefois  la  mort  est  su- 
bite, mais  c'est  assez  rare,  il  n'y  a 
apoplexie  foudroyante  que  dans  les 
hémorrhagies  du  bulbe.  Le  plus  sou- 
vent, dans  la  forme  apoplectique  de 
l'hémorrhagie  cérébrale  très  consi- 
dérable, les  malades  vivent  quelques 
heures,  un  ou  deux  jours,  et  succom- 
bent soit  aux  progrès  do  l'hémorrha- 
gie initiale  ou  de  l'asphyxie  amenée 
par  les  désordres  respiratoires. 

Chez  d'autres  malades,  on  voit,  au 
bout  d*un  certain  nombre  d'heures, 
la  connaissance  revenir  peu  à  peu, 
et  le  malade  se  réveille,  mais  il  est 
hémiplégique,  et  la  paralysie  siège 
du  côté  opposé  à  la  lésion,  c'est-à- 
dire  qu'elle  est  à  droite  avec  une 
hémorrhagie  gauche,  à  gauche  avec 
une  hémorrhagie  droite. 

Avec  la  paralysie,  il  y  a  parfois  une 
anesthésie  plus  ou  moins  étendue  ; 
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ques  ;  mais,  me  plaçant  exclusivement  sur  le  terrain  thérapeu- 
tique, je  discuterai  devant  vous  la  conduite  que  doit  tenir  le 
médecin  en  présence  d'un  cas  d'apoplexie.  C'est  là  un  point 
de  pratique  fort  intéressant  qui  malheureusement  se  présen- 
tera souvent  ;  il  faut  donc  que  vous  sachiez  comment  vous  de- 
vez intervenir  et  le  pourquoi  de  votre  intervention. 

Mais  pour  discuter  les  bases  mêmes  de  cette  intervention, 
il  est  nécessaire  que  nous  examinions  aussi  rapidement  que    ®*  ■p*''*  *'***'* 


Ptthofënio 


le  goût,  Tolfactionsont  plus  ou  moins 
altérés.  L'hémiplégie  est  partielle  ou 
totale. 

A  la  face,  la  paralysie  siège  le  plus 
souvent  du  même  côté  que  les  mem- 
bres, ou  bien  elle  est  croisée  et  siège 
du  côté  opposé  (hémiplégie  croisée 
ou  alterne).  Tout  un  côté  de  la  face 
et  du  front  est  immobile,  saus  expres- 
sion ;  la  bouche  est  déviée,  la  corn* 
missure  des  lèvres  est  tirée  du  côté 
sain.  A  chaque  expiration  on  voit  la 
joue  soulevée  par  l'air  expiré;  le  ma- 
lade ne  peut  ni  souffler  ni  siffler.  La 
pointe  de  la  langue,  tirée  hors  de  la 
bouche,  est  souvent  déviée  vers  le 
côté  paralysé,  quelquefois  elle  ne  pa- 
rait pas  touchée  par  la  paralysie.  Le 
plus  souvent,  la  parole  du  malade 
est  bredouillée,  confuso. 

Les  membres  sont  souvent  frappés 
inégalement:  le  bra^  est  le  plus  tou- 
ché. Au  début,  la  température  est 
plus  élevée  du  côté  paralysé;  plus 
tard,  Téquilibre  semble  se  rétablir  ; 
à  moins  qu'il  n'y  ait  atrophie,  auquel 
cas  la  température  devient  plus  éle- 
vée du  côté  sain. 

Les  muscles  du  pharynx,  comme 
tous  les  muscles  servant  à  la  déglu- 
tition sont  paralysés  (gône  de  la  dé- 
glutition). On  observe  aussi  des  trou- 
bles dans  la  miction  et  la  défécation 
(rétention  d'urine  et  des  matières  fé- 
cales, et  parfois  incontinence). 


Les  muscles  de  Tabdomen,  ceux 
du  thorax  ne  participent  pas  à  la  pa- 
ralysie, au  moins  le  plus  souvent. 

L'hémiplégie  peut  survenir  sans 
qu'il  y  ait  apoplexie;  elle  survient 
soit  pendant  la  veille,  et  alors  elle  se 
développe  d'une  façon  plus  ou  moins 
rapide;  le  malade,  en  pleine  con- 
naissance, a  eu  un  peu  de  vertige, 
un  éblouissefnent,  puis  il  s'est  d'abord 
plaint  de  fourmillement,  peu  à  peu  il 
accuse  de  l'engourdissement  et  voit  la 
paralysie  gagner  en  tout  ou  en  partie 
la  moitié  du  corps  :  d'antres  fois,  il 
s'est  couché  bien  portant,  il  se  ré- 
veille le  lendemain  hémiplégique, 
sans  qu'il  ait  perdu  connaissance, sans 
qu'il  y  ait  de  troubles  intellectuels. 

La  durée  de  l'hémiplégie  est  va- 
riable :  parfois  elle  cesse  après  quel- 
ques jours,  quelques  semaines  ou 
quelques  mois.  Quelques  malades 
même  guérissent  complètement.  Chex 
d'autres,  on  voit  se  développer  de  la 
contracture  des  muscles  paralysés  ; 
d'abord  les  lèvres,  puis  dans  la  jambe 
les  fléchisseurs  sont  plutôt  atteints 
que  les  extenseurs.  Il  y  a  en  même 
temps  de  Tatrophie  des  membres. 

La  durée  de  l'hémiplégie  est  va^ 
riable  :  elle  peut  cesser^après  quel- 
ques jours,  quelques  semaines, 
quelques  mois,  et  elle  peut  rester  in- 
définiment stationnaire.  Lorsqu'elle 
doit  guérir,  le  mouvement  reparatt 
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De 

rhéiDorrhafie 

cérébrale. 


possible  la  pathogénie  de  l'apoplexie  telle  que  je  viens  de  la 
définir.  Cette  apoplexie  est  le]  résultat  de  trois  grands  fac- 
teurs :  ou  bien  congestion  plus  ou  moins  intense  du  cerveau, 
ou  bien  arrêt  brusque  du  sang  destiné  à  alimenter  un  dépar- 
tement plus  ou  moins  étendu  de  l'encéphale,  ou  bien  rupture 
d'un  des  vaisseaux  destinés  à  amener  ce  sang;  cette  dernière 
cause  constitue  ce  que  Ton  a  décrit' sous  le  nom  à'hemorrhagie 
cérébrale  ou  ^apoplexie  sanguine. 

Autrefois  ces  affections  entraient,  au  point  de  vue  de  la 
pathologie  générale,  dans  le  grand  groupe  des  hémorrhagies 
et  on  décrivait  des  apoplexies  supplémentaires,  congestives. 


A 


d'abord  dans  la  jambe,  puis  dans  le 
bras,  et  certains  malades  guérissent 
même  complètement.  Mais  dans  d'au- 
tres cas  et  surtout  lorsque  trois  se- 
maines après  l'attaque  on  constate 
l'exaltation  des  réflexes  tendineux,  on 
voit  survenir  peu  à  peu  de  l'atrophie 
des  membres,  des  contractures  dans 
les  muscles  paralysés,  et  surtout  dans 
les  muscles  fléchisseurs  ;  ainsi,  à  la 
main  et  au  bras  les  extenseurs  sont 
rarement  atteints. 


Lorsque  les  malades  ne  succom- 
bent pas  aux  progrès  de  l'héraorrha- 
gie  centrale  ou  à  la  suite  d'une  nou- 
velle attaque,  ils  sont  emportés  soit 
par  une  aflection  cérébrale  consécu- 
tive, soit  par  une  maladie  intercur- 
rente (surtout  la  pneumonie),  soit 
par  l'épuisement  amené  par  les  es- 
chares  qui  se  développent  si  souvent, 
au  sacrum  ou  aux  trochanters,  chez 
les  hémiplégiques  (a). 


(a)  Todd,  Clinical  Lecture*  on  Paralysis.  London,  1856.  —  Grisolle,  Pathologie 
interne.  —  Monneret,  Pathologie  interne.  —  Hardy  et  Béhier,  Pathologie  interne. 

—  Durand-Fardel,  Traité  clinique  des  maladiet  des  vieillards,  1854.  —  Rokitanski, 
Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie,  1856.  —  Gendrin,  Traité  philosopfUque 
de  médecine  pratique,  1838.  —  Leiibuscher,  Die  Pathologie  und  Thérapie  der  Ghims^ 
krankheiten.  —  Rochoux,  Recherches  sur  Vapoplexie,  1814.  —  Cruveilhier,  Anato- 
mie  pathologique.  —  Robin,  Sur  la  structure  des  artères  et  leur  altération  sénile, 
1849  {Soc.  de  hiol.).  —  Bennet,  Pathological  and  Histological  Researches  on  In- 
flammation of  the  Nervous  Centres.  —  Paget,  On  fatly  Degeneration  of  the  smalt 
blood  vessels  of  the  Brain,  and  its  Relation  to  Apoplexy  {London  Médical  Gazette, 
t.  X,  6,  1850).  —  Serres,  Nouvelle  division  des  apoplexies  (Annuaire  médico-^hù- 
rurgical  {des  hôpitaux  civils  de  Paris,  1879).  —  Gougucnheim,  Des  tumeurs  ané" 
vrysmales  des  artères  du  cerveau^  1866.  —  Vulpian,  Altération  graisseuse  sénile 
des  vaisseatix  de  rencéphale  chez  certains  mammifères  {Soc.  de  biologie,  1864}. 

—  Bouchard,  Recherches  sur  la  pathogénie  des  hémorrhagies  cérébrales,  1866.  — 
Prévost,  Déviation  conjuguée  des  yeux  et  rotation  de  la  tête.  Thèse  de  Paris,  1868. 

—  Landouzy,  Déviation  conjuguée  des  yeux  et  rotation  de  la  tête  {Progrès  médi- 
cal, 1879).  —  Veyssière,  Thèse  de  Paris,  1874.  —  Raymond.  Thèse  de  Paris,  1876. 

—  Hutin,  De  la  température  dans  Vhémorrhagie  cérébrale  et  le  ramollissement. 
Thèse  de  Paris,  1878. 
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dyscrasiques,  etc.,  etc.  Aujourd'hui  nous  pouvons  faire  table 
rase  de  toutes  ces  divisions  et  cela  grâce  à  la  découverte  des 
anévrysmes  miliaires  faite  par  Bouchard  et  Charcot.  Ces  méde- 
cins nous  ont  montré  ce  fait  capital,  c'est  que  la  rupture  des 
vaisseaux  cérébraux  était  toujours  précédée  d'une  altération 
des  parois  de  ces  vaisseaux,  véritables  anévrysmes  (1),  et  que 
c'était  la  rupture  de  ces  parties  anévrysmatiques  qui  amenait 
l'irruption  du  sang  dans  la  masse  nerveuse  et  par  cela  même 
tous  les  désordres  symptomatiques  etanatomo-pathologiques 
qui  caractérisent  l'hémorrhagie  cérébrale. 
L'apoplexie  par  anémie  ou  par  nécrobiose,  que  l'on  peut 


Des 

anéTrysuies 

miliaires. 


Apoplexie 
par    anémie 


(1)Les  causes  les  plus  fréquentes  de 
riiémorrhagie  cérébrale  la  plus  com- 
mune, comme  celle  de  la  vieillesse, 
résident  dans  les  petits  anévrysmes 
des  vaisseaux  de  la  substance  céré- 
brale. Ces  anévrysmes,  entrevus  par 
Gendrin,  Cheyue,  ont  été  découverts 
par  Charcot  et  Bouchard  soit  dans 
les  foyers,  soit  dans  des  cicatrices 
ocrées  d'hémorrhagies  anciennes, 
tant  dans  les  circonvolutions  que 
dans  les  corps  striés,  les  couches 
optiques,  la  protubérance. 

Visibles  àTceil  nu,  ils  apparaissent 
sous  forme  de  petits  grains  globu- 
leux, dont  le  diamètre  varie  de  deux 
dixièmes  de  millimètre  à  i  milli- 
mètre et  plus  ;  ils  ont  une  coloration 
violacée  plus  ou  moins  foncée,  si  la 
paroi  du  vaisseau  est  mince  et  le 
sang  liquide;  rouge  brun  ou  ocre, 
ou  noir&tre,  si  le  sang  est  concrète; 
bleuâtre  ou  brunâtre,  si  les  parois 
sont  épaisisies  par  la  prolifération  des 
éléments  conjonctifs  de  la  tunique 
adventice. 

On  les  rencontre  partout,  mais 
surtout  dans  les  circonvolutions,  soit 
à  la  surface,  soit  à  la  réunion  de  cette 
couche  corticale  avec  la  substance 


blanche,  et  en  môme  temps  dans  les 
couches  optiques  de  la  protubérance. 
Us  siégeraient,  par  ordre  de  fré- 
quence décroissante,  dans  les  cou- 
ches optiques,  la  protubérance,  les 
circonvolutions,  les  corps  striés,  le 
cervelet,  le  bulbe,  les  pédoncules  cé- 
rébelleux moyens  et  le  centre  ovale. 

Le  nombre  de  ces  anévrysmes  est 
très  variable;  on  en  trouve  depuis 
deux  ou  trois  jusqu'à  cent  et  da- 
vantage. 

Pour  Bouchard,  ces  anévrysmes 
(qu'on  ne  voit  guère  avant  soixante 
ans)  semblent  n'être  qu'un  accident 
d'une  altération  vasculaire  beaucoup 
plus  générale,  d'une  sorte  de  sclérose 
artérielle  qui  paraît  avoir  d'assez 
grandes  analogies  avec  ce  que  Roki- 
tanski  avait  décrit  sous  le  nom  de 
péri-artérite  chronique,  mais  diffère 
essentiellement  de  l'altération  athéro- 
mateuse  et  de  la  simple  dégénéres- 
cence graisseuse.  Cette  altération, 
vasculaire,  généralisée  à  tout  l'en- 
semble du  système  artériel  de  Teucé- 
phale,  manifeste  surtout  dans  les  pe- 
tites artères  intra-cérébrales  et  se 
combinant  parfois  jusque  sur  les  gros 
troncs  de  la  base  et  dans  les  branches 
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opposer  à  l'apoplexie  sanguine,  produit  les  mêmes  effets,  mais 
par  un  mécanisme  tout  différent.  Elle  entraîne  la  cessation 
brusque  des  fonctions  et  la  mort  d'une  partie  plus  ou  moins 
étendue  du  cerveau,  par  suite  de  l'arrêt  brusque  de  la  circu- 
lation artérielle;  nous  avons  là  quelque  chose  de  comparable 
aux  gangrènes  locales  qui  accompagnent  la  ligature  des  artères 
des  membres,  et  cette  comparaison  est  d'ailleurs  si  exacte, 
que  vous  savez  que  la  ligature  de  la  carotide  entraîne  très  fré- 
quemment une  attaque  d'apoplexie  amenant  une  hémiplégie 
du  côté  opposé. 

Cet  arrêt  brusque  de  la  circulation  dans  une  des  artères 
ou  artérioles  du  cerveau  peut  avoir  deux  origines  :  ou  bien 
il  résulte  d'une  altération  sur  place  du  vaisseau  artériel, 
constituant  ainsi  un  caillot  autochthone  résultant  d'une 
endartérite  chronique,  qui  oblitère  complètement  la  lumière 
du  vaisseau  ;  ou  bien  le  vaisseau  est  sain,  mais  alors  le  caillot 
oblitérant  provient  d'un  point  plus  ou  moins  éloigné  du  sys- 
tème artériel  ou  du  cœur  lui  même,  constituant  ainsi  ce  qu'on 
appelle  des  embolies. 


des  artères  dos  méninges,  consiste 
daus  une  multiplication  exagérée  et 
souvent  énorme  des  noyaux  dans  Té- 
paisseur  des  tuniques  artérielles  et 
sur  la  gaine  lymphatique,  et  en  une 
atrophie  do  la  tunique  musculeuse. 
On  observe  en  même  temps  une  dila- 
lalion  générale  du  vaisseau  avec  des 
étranglements  de  distance  en  dis- 
tance dans  les  points  où  les  fibres 
circulaires  persistent.  Enfin  on  ren- 
contre sur  ces  artères  ainsi  modifiées 
des  dilatations  subites,  de  véritables 


ancvrysmes  dont  la  rupture  en- 
traîne l'hémorrhagie  cérébrale  (Bou- 
chard). 

Pour  Charcot  et  Bouchard,  la  lésion 
principale,  dans  l'hémorrhagie  céré- 
brale, serait  la  péri-art é rite  ou  sclé- 
rose externe,  tandis  que  pour  le  ramol- 
lissement la  lésion  serait  Tendartérite 
ou  sclérose  interne.  Zenker  a  admis 
l'opinion  opposée,  il  prétend  que  tou- 
jours la  lésion  commencerait  par  les 
altérations  de  la  tunique  externe  des 
vaisseaux  (a). 


{a)  Cruvcilhier,  Analomie  pathologique,  —  Bouchard  et  Charcot,  Soc,  de  biot,, 
1867.  —  Charcot  et  Bouchard,  Nouvelles  recherches  sur  la  pathogénie  de  Vhémor» 
rhagie  cérébrale  {Arch,  de  phys.,  1868,  p.  110).  —  Bouchard,  De  la  pathogénie  dés 
hémorrhagies.  Thèse  agrég.,  1869*  —  Liouville,  Deê  anévrysmee  miliûiret.  Thèse 
de  Paris,  1871. 


^TRAITEHENT  DE  L'AroPLËXIE.  % 

Entre  ces  deux  étais,  apoplexie  sanguine  ou  par  rupture,  Ap»pi«ii.  f^ 
apoplexie  nécrobiotique  ou  par  anémie,  se  place  un  groupe 
d'apoplexies  encore  mal  délimité  et  qui  résulte  de  la  conges- 
tion subite  et  intense  du  cerveau,  c'est  te  coup  de  sang, 
comme  on  dit.  On  comprend  en  eflet  que  l'aHlux  du  sang  en 
grande  quantité  du  côté  de  l'encéphale  ou  sa  stagnation  pro- 
duise un  arrêt  brusque,  mais  passager,  des  fonctions  céré- 
brales ;  c'est  ce  que  nous  décrirons  sous  le  nom  à' apoplexie 
conifestive. 

Une  fois  ces  trois  divisions  bien  établies,  voyons  comment 
nous  pouvons  intervenir  utilement  dans  chacun  de  ces  grou- 
pes, en  admettant  que  nous  puissions  les  diagnostiquer  faci- 
lement et  sur  ce  point  je  n'émets  ici  qu'une  simple  hypothèse, 
car  cette  question  de  diagnostic  est,  comme  vous  le  verrez 
plus  loin,  d'une  difficulté  extrême. 

Pour  les  hémorrhagies  cérébrales  nous  aurons  h  étudier 
notre  action  thérapeutique  avant  la  rupture,  pendant  la  rup-  ^ 
ture  et  après  cette  rupture. 

Avant  la  rupture  notre  rôle  consisterait  à  empêcher  la  pro- 
duction d'altérations  des  parois  artérielles  qui  ont  pour  con- 
séquence la  production  d'anévrysmes  miliaires,  ce  qui  parait 
absolument  impossible;  c'est  à  peine  si  nous  pouvons  prévoir 
ces  anévrysmes  par  l'hérédité  et  d'après  les  lois  qu'a  établies 
Dieulafoy,  qui  nous  a  montré  que  dans  la  plupart  des  cas  d'hé- 
morrhagie  se  manifestait  sur  des  personnes  appartenant  k 
une  même  famille.  Le  plus  souvent  ces  anévrysmes  miliaires 
ne  se  dévoilent  par  aucun  symptôme  et  ce  n'est  que  leur 
rupture  qui  indique  leur  présence  ;  tout  au  plus  pourrions- 
nous,  chez  les  personnes  qui  y  sont  prédisposées,  éviter  la 
rupture  de  ces  anévrysmes  en  modérant  la  circulation  céré- 
brale, c'est-à-dire  en  appliquant  dans  ce  cas  les  règles  que 
j'aurai  à  vous  tracer  tout  à  l'heure  en  parlant  du  tnùtemenl 
de  l'apoplexie  par  congestion. 


Pendant 
Tatlaque. 
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La  paroi  vasculaire  se  rompt,  le  sang  fait  irruption  dans  la 
masse  cérébrale,  Tattaque  d'apoplexie  se  produit;  le  malade 
perd  connaissance,  est  pris  d'une  hémiplégie  subite,  on  vous 
appelle  en  toute  hâte,  qu'allez-vous  faire  en  pareil  cas?  Il  y  a 
une  vingtaine  d'années,  la  réponse  à  cette  question  eût  été  des 
plus  faciles,  vous  vous  seriez  empressés  de  prendre  votre  lan- 
cette et  de  saigner  abondamment  le  malade.  C'était  là  une 
des  règles  les  plus  précises  de  la  thérapeutique  et  une  des 
applications  les  plus  usitées  de  la  phlébolomie. 
Depuis  Arétée,  Paul  d'Égine,  Cœlius  Aurelianus,  Avicenne, 
detëmusions  Baglivi  jusqu'à  Rochoux,  Bouillaud,  Monneret,  Valleix,  Gri- 
sanguiaes.    sqU^s^  q^^. ^  tout  Ic  monde  était  d'accord  pour  considérer  la 

saignée  ou  plutôt  les  saignées  comme  le  meilleur  moyen  cura- 
tif  de  l'apoplexie  sanguine,  et  c'est  à  peine  si  l'on  admettait 
dans  les  cas  d'anémie  extrême  ou  bien  de  débilité  trop  grande, 
quelques  ménagements  à  cette  méthode. 

On  avait  même  étudié  dans  ces  cas  les  diverses  indications 
des  saignées  générales,  des  saignées  dérivatives,  des  saignées 
révulsives  (1).  On  discutait  s'il  n'était  pas  préférable  de  pra- 


Des  sAignëes 


(1)  Pour  les  auteurs  anciens,  dès 
({u  un  malade  avait  une  attaque  d'apo- 
plexie, il  fallait,  sur-le-champ,  pra- 
tiquer la  saignée,  cl  ou  considérait 
cette  médication  comme  la  seule  ap- 
plicable en  pareil  cas.  On  divisait  ces 
saignées  en  saignées  générales,  sai- 
gnées dérivatives  et  saignées  révul- 
sives. 

Saignées  générales. — Les  saignées 
générales  se  faisaient  au  bras,  à  la 
jugulaire,  à  la  saphéne.  Au  bras,  jn 
discutait  si  l'on  devait  saigner  le 
cdté  sain  ou  le  côté  paralysé.  Arétée 
saignait  le  côté  sain,  c  A  salubribus 
enim  partibus,  disait-il,  sanguinein 
baurire  oportet,  bac  cnim  sanguis 
facile  elabitur.  »  Uaglivi  saignait  le 
côté  paralysé. 


Valsalva  préconisait  surtout  la 
saignée  de  la  jugulaire,  mais  cette 
saignée  avait  été  abandonnée,  parce  ' 
qu'elle  présentait  certains  dangers. 
Chauffard  considérait  la  saignée 
de  la  saphènc  comme  supérieure  à 
celle  de  la  céphalique.  Cette  saignée 
aurait  à  son  sens  une  double  action, 
elle  sei*ait  spoliatrice  et  révulsive. 

Le  nombre  des  saignées  générales 
était  souvent  considérable,  on  devait 
en  pratiquer  jusqu'à  ce  que  le  pouls 
ne  fût  plus  ni  dur  ni  vibrant.  Pour 
Monneret,  il  est  bien  peu  de  cas  dans 
lesquels  la  saignée  générale  soit  nui- 
sible dans  l'apoplexie  sanguine. 

Saignées  révulsives.  —  Elles  con- 
sistaient en  ventouses  scarifiées  et  en 
sangsues  que  l'on  plaçait  à  l'occiput 
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tiquer  la  phlébotomie  à  la  jugulaire,  comme  le  voulait  Val- 
salva,  ou  bien  à  la  saphène,  comme  le  conseillait  Ghaufîard, 
ou  bien  encore  à  la  membràfie  piluitaire,  comme  l'avait  pro- 
posé Cruveilhier,  plutôt  qu*au  pli  du  coude.  Ce  n'était  pas 
une  seule  saignée  qu'il  fallait  pratiquer  (1),  mais  plusieurs; 
cependant  Rochoux  reconnaît  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il 
ne  faut  pas  dépasser  quatre  saignées.  On  discutait  encore  s'il 


ou  à  l'ang^le  des  mâchoires.  Monne- 
ret  conseiUe  ainsi  de  placer  viogt 
sangsues  sur  le  trajet  des  jugulaires 
et  veut  que  Ton  revienne  à  une  se- 
conde et  môme  à  une  troisième  appli- 
cation, toutefois  après  une  saignée 
générale. 

Cruveilhier  a  conseillé  de  saigner 
la  pituitaire;  il  se  servait,  pour  pra- 
tiquer cette  opération,  d*un  instru- 
ment analogue  au  lithotome  caché  et 
qu'il  a  décrit  sous  le  com  àe  phlébo- 
tome  de  la  pituiteuse. 

Saignées  révulsivei. — EUes  consis- 
taient en  applications  de  sangsues  sur 
différenles  parties  du  corps  plus  ou 
moins  distantes  du  siège  de  l'hémor- 
rhagie.  C*est  ainsi  qu'on  en  plaçait 
aux  malléoles,aux  par ties  internes  des 
cuisses,  à  Tanus,  à  la  vulve  et  même 
sur  l'épigastre  (a). 

(1)  On  s'est  efforcé  de  tracer  les  in- 
dications de  la  saignée  dans  Tapo- 
plexie.  On  s'est  basé  d*abord  sur  Tétat 
du  pouls.  Ainsi,  lorsque  le  pouls  était 
développé,mai8interraittent,il  fallait, 


d'après  Schœffor,  éviter  de  saigner. 

Chez  les  vieillards  affaiblis  et 
grêles,  on  ne  devait  pas  encore  pra- 
tiquer la  saignée;  tel  était  Tavis  de 
Schomberg,  de  Lecat,  de  Wieckard, 
de  Schœffer,  de  Vieusseux;  il  en  était 
de  même  lorsque  r apoplexie  était 
très  grave,  car  van  Swieten  avait  dit 
depuis  longtemps  que  si  le  malade 
atteint  d'apoplexie  meurt  après  les 
saignées,  on  prononcera  quo  le  mé* 
decin  Ta  tué. 

Dans  les  apoplexies  supplémentai 
reson  ne  devrait  pas  saigner,  d'après 
Putegnat.  Forget  (de  Strasbourg)  a 
aussi  étudié  les  indications  de  la  sai- 
gnée dans  l'apoplexie  cérébrale.  Pour 
lui,  Tapoplexie  sanguine  du  cerveau, 
en  tant  qu'hémorrhagie,  relève  des 
principes  qui  régissent  la  pathogénic 
et  la  thérapeutique  des  autres  hémor- 
rhagies. 

Dans  les  hémorrhagies  cérébrales 
actives,  au  contraire,  la  saignée  est 
surtout  indiquée  comme  moyen  pal- 
liatif et  préservatif  (b). 


(a)  Arétée,  De  curatiane  apoplexiœ,  —  Chanffard,  Des  avatUageâ  de  la  saignée 
révulsive  dant  la  plupart  des  maladies  de  la  tête  (Arch,  gén.  de  tnéd.,  mars  1832, 
p.  287).  —  Monneret  et  Fleury,  Compendium  de  médecine  pratique,  t.  l*',  p.  278. 
—  Cruveilhier,  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiquet^,  t.  III,  p.  255. 

(b)  Schœffer,  Huffland's  Journal,  mai  1815,  p.  7.  —  Schomberg,  Dits,  de  venœ 
sectione  in  apoplexie,  Goitingue,  1783.  —  Vieusseux,  De  la  saignée  et  de  son  usage 
dans  la  plupart  des  maladies,  Paris,  1815.  —  Putegnat,  De  Vemploi  des  émissions 
sanguifies  dans  le  traitement  de  l'apoplexie  cérébrale  {Bull,  de  Tkérap.,  1855, 
t.  XL\UI,  p.  145).  —  Forget,  De  la  saignée  dans  Vapoplexie  (Bull  de  Thérap., 
1859,  t.  LVl,  p.  2U9). 
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ne  fallait  pas  plutôt  saigner  le  côté  paralysé  que  le  côté  sain  ; 
enfin,  on  a  été  plus  loin  et,  se  basant  sur  des  lois  hydrauli- 
ques plus  ou  moins  discutables,  Bell  (1),  Nyenman,  Zuliani, 
Gatherwood,  ont  substitué  à  la  phlébotornie  rartériotomie  des 
artères  temporales;  Claudius  Barbier  (de  Lyon)  (2)  a  dépassé 
dans  cette  voie  tous  ses  prédécesseurs,  comparant  le  crâne 
à  un  tonneau,  il  voulait  qu'en  même  temps  qu'on  ouvrait  la 
veine  on  perçât  le  «râne. 

Aujourd'hui  que  nous  connaissons  le  mécanisme  de  l'apo- 
plexie, nous  devons  repousser  toute  cette  médication,  parce 
que  rien  ne  démontre  que  nous  puissions  sur-le-champ  arrêter 
l'hémorrhagie  qui  résulte  de  la  rupture  vasculaire,  et  si  l'on 
voulait  atteindre  ce  but  il  faudrait  alors  faire  une  médication 
plus  dangereuse  que  la  maladie,  c'est-à-dire  saigner  jusqu'à 
la  syncope.  D'ailleurs  quel  est  le  médecin  qui,  dans  un  cas 
d'hémorrhagie  par  une  artère,  quelque  petite  que  vous  le  sup- 
posiez, songerait  àarrêter  le  sang  par  des  émissions  sanguines  ? 
Ainsi  donc,  la  saignée  est  inte*  dite  dans  l'attaque  d'apoplexie, 
car  elle  est  inutile  et  peut  être  dangereuse.  En  effet,  ne  pouvant 


M 


(1)  Ch.  Bell  a  étudié  i'aclion  des 
émissions  sanguines  pratiquées  sur  la 
veine  et  sur  les  artères  dans  les  cas 
d'apoplexie.  Pour  lui,  dans  les  cas 
d'extravasation  sanguine  du  cerveau, 
il  considère  que  vitalement  et  hydrau- 
liquement  i'artériotomie  pratique 
sur  les  artères  temporales  est  pré- 
férable à  la  phlébotornie. 

La  première  opération  diminue 
raffluxdusangdansie  cerveau,  tandis 
que  la  seconde,  au  contraire,  Faug- 
mente  (a). 


(â)  Claudius  Barbier(de  Lyon)frappé 
de  l'impossibilité  où  Ton  se  trouve  par 
les  saignées  de  diminuer  la  congestion 
du  crâne  à  cause  de  la  boite  solide 
qui  l'entoure  a  proposé  Tapplication 
préalable  d'une  couronne  de  trépan 
avant  de  pratiquer  la  saignée.  H 
remplaçait  même  la  couronne  d'un 
trépan  par  un  simple  foret.  Cette  ap- 
plication des  lois  physiques,  qui  com- 
pare la  tête  humaine  à  un  tonneau, 
n'est  jamais  sortie  du  domaine  de 
la  théorie  {b). 


(a)  Bell,  Des  différents  effets  de  la  saignée,  suivant  qu'elle  est  pratiquée  sur  une 
artère  ou  sur  uHe  veine  {Gai.  méd.  de  Montprliiery  2()9,  lHi3). 

{h)  Barbier,  Nouveau  moyen  de  traitement  cidrurgxcal  de  Capoplexie  (Journ. 
des  conn,  méd.,  juillet  1843). 
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empêcher  les  conséquences  qui  résultent  de  la  rupture  de  la- 
névrysme  miliaire,  elle  affaiblit  le  malade,  le  place  dans  des 
conditions  d  hydrémie  et  d'anémie  qui  s'opposent  à  l'oblitéra- 
tion du  vaisseau  rompu  et  par  cela  même  favorise  de  nou- 
velles hémorrhagies. 

En  résumé,  nous  nous  trouvons  donc  impuissants  à  com- 
battre, au  moment  de  l'attaque,  les  effets  de  la  rupture  des 
artérioles  cérébrales  et  notre  rôle  consistera  à  surveiller  avec 
attention  les  phénomènes  qui  se  produisent.  Examiner  si  les 
garde-robes  se  font  régulièrement,  constater  si  la  vessie  se 
vide  bien,  placer  le  malade  dans  les  meilleures  conditions 
possibles  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  voilà  notre  très  mo- 
deste rôle. 

Ou  bien  l'hémorrhagie  est  très  considérable  et  a  amené  des      ^p'^' 

,  r  attaque. 

désordres  cérébraux  incompatibles  avec  la  vie,  ou  bien,  au 
contraire,  l'hémorrhagie  n'a  détruit  qu'une  partie  limitée  de 
l'encéphale  ;  la  paralysie  alors  se  localise  et,  suivant  l'étendue 
du  foyer  hémorrbagique,  elle  disparaît  graduellement.  Ici 
notre  intervention  peut  être  utile,  nous  pouvons  en  effet  non 
seulement  empêcher  les  phénomènes  inflammatoires  qui  peu- 
vent accompagner  les  désordres  produits  par  l'éruption  du 
sang  dans  la  masse  cérébrale,  mais  encore  hâter  la  résorption 
de  ce  foyer. 

Pour  la  première  indication,  les  émissions  sanguines  peu-  De»<J«»i»"«ns 

1  .  .         .       .  •  •  sanguines. 

vent  nous  rendre  quelques  services,  et  autant  je  me  suis  mon- 
tré l'adversaire  de  cette  médication  spoliatrice  au  moment  de 
l'attaque  d'apoplexie,  autant  je  suis  prêt  à  reconnaître  les 
services  qu'elle  peut  nous  rendre  dans  les  cas  d'encéphalite. 
Aussi  toutes  les  fois  qu'après  une  hémorrhagie  cérébrale  sur- 
viendront de  la  fièvre  et  l'ensemble  symptomatique  qui  carac- 
térise l'inflammation  de  la  substance  cérébrale,  vous  devez 
intervenir  soit  avec  des  sangsues  appliquées  aux  apophyses 
mastoïdes,  soit  avec  la  saignée  générale. 
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f 'ions  ^^"^  pourrez  aussi  employer  la  glace  sur  la  tôte,  Lallemand 
réfrigérantes,  cousidérait  ces  applications  comme  pouvant  être  utiles  dans 
l'attaque  elle-même;  il  n'en  est  rien,  et  les  bons  services  que 
vous  pourrez  tirer  de  ce  moyen,  vous  ne  les  obtiendrez  que 
dans  le  traitement  des  phénomènes  inflammatoires  qui  ac* 
compagnent  Thémorrhagie  cérébrale. 

Il  vous  faudra  aussi  dans  ce  traitement,  après  l'attaque, 
éviter  toutes  Ids  circonstances  qui  pourraient  amener  de  nou- 
velles ruptures  et  par  cela  même  combattre  toutes  les  ten- 
dances congestivesdu  côté  de  l'encéphale,  et  c'est  ici  l'indica- 
tion des  purgatifs  drastiques.  On  a  aussi  conseillé  dans  ces 
cas  l'iodure  de  potassium  en  soutenant  que  ce  médicament,  à 
petites  doses,  avait  la  propriété  de  diminuer  la  congestion  de 
l'encéphale;  c'est  sur  ces  mêmes  données  plus  théoriques  que 
pratiques  qu'est  basé  l'emploi  du  seigle  ei^oté  en  pareil  cas. 
Traitement        Quaut  à  la  paralyslc,  conséquence  de  la  destruction  du  tissu 

de 

riiémi].iégie.  cérébral,  elle  suit  dans  sa  marche  décroissante  la  résorption 
du  foyer  hémorrhagique.  On  a  conseillé  bien  des  moyens  pour 
hâter  le  retour  des  mouvements,  les  uns  ont  proposé  des 
massages  et  des  frictions  stimulantes,  les  autres  ont  conseillé 
d'une  façon  absolument  empirique  certains  médicaments, 
comme  l'arnica  ;  d'autres  enfin  en  se  basant  sur  des  données 
physiologiques  plus  exactes,  ont  proposé  l'emploi  de  la  strych- 
nine et  de  l'électricité. 

Je  dirai  peu  de  chose  des  frictions  et  du  massage  et  je  vois 
à  l'emploi  de  ces  moyens  peu  d'inconvénient,  sauf  toutefois 
celui  de  provoquer  un  traumatisme  quelquefois  trop  violent 
des  parties  paralysées,  parties  qui  sont  déjà  sous  l'influence 
de  troubles  trophiques  souvent  assez  intenses  pour  amener 

lie  l'arnica,    dcs  phlcgmous  ct  dcs  gaugrèucs.  Quant  à  l'arnica  (1)  et  à 

(1)  L'arnica  {arnica  montana)  est  montagnes  du  centre  ou  du  midi  de  la 
une  plante  vivace  de  la  famille  des  France.  On  se  sert  surtout  des  fleurs 
synanthérées,  qui  pousse  dans  les      d'arnica  et  des   teintures  de  cette 
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tous  les  médicament  stimulants,  comme  la  mélisse,  la  men- 
the, la  lavande,  ils  ne  jouent  aucun  rôle  actif;  reste  la  strych- 
nine et  l'électricité. 

La  strych nine  (4  )  a  surtout  été  employée  par  Magendie  et  par 
Bradsley,  on  espérait  que  les  contractions  déterminées  par 
ce  médicament  hâterait  le  retour  des  mouvements  muscu- 
laires. Il  faut  être  très  prudent  dans  l'emploi  de  la  strychnine 
dans  le  traitement  de  l'hémiplégie  ;  cet  alcaloïde,  en  effet, 
amène  une  congestion  de  l'axe  cérébro-spinal,  congestion  tou- 
jours nuisible  lorsqu'il  s'agit  d'apoplexie  sanguine,  et  je  crois 


De 
la  strychnine. 


plante.  Elle  contiendrait  un  alcaloïde 
mal  défini,  que  Bastick  a  appelé  arni- 
cine.  A  dose  moyenne,  Tarnica  est  un 
stimulant  de  l'axe  cérébro-spinal  ;  à 
haute  dose,  il  amènerait  des  troubles 
assez  graves  du  système  nerveux 
pour  entraîner  la  mort. 

L'arnica  a  été  conseillé  dans  un 
grand  nombre  d'affections  ;  nous  ne 
nous  occuperons  ici  que  de  ce  qui  a 
trait  à  rhémorrhagie  cérébrale.  L'ar- 
nica a  été  conseillé  dans  les  paraly- 
sies par  Franck,  Rogery,  Martin-Lau- 
zer.  Valleix  conseille  les  préparations 
suivantes  : 

Fleurs  d'arnica 4  à    16  gr. 

£au  bouillante 1  litre. 

à  prendre  par  verrée. 

Ou  bien  encore  l'infusion  de  la  ra- 
cine ainsi  préparée  : 

Racine  d'arnica 8  gr. 

Eau  bouillante 1  litre. 

Faire  infuser  (a). 

(1)  Magendie  employait  dans  les 


cas  d'hémiplégie  les  préparations 
suivantes  : 
i"  Pilules  de  strychnine  : 

strychnine  pure 0»'.10 

Conserve  de  roses 2  .00 

On  donnait  d'abord  une  pilule  le 
matin,  puis  une  matin  et  soir,  et  on 
augmentait  tous  les  jours  d'une  pilule 
jusqu'à  en  faire  prendre  cinq  ou  six 
par  Jour. 

2«  Potion  : 

strychnine  pure 0»'.05 

Acide  acétique 0  .  10 

Eau  distillée 65  .00 

Sucre  blanc 15  .00 

Une  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 
On  augmentait  progressivement  les 
doses  jusqu'à  faire  prendre  cinq  cuil- 
lerées en  vingt- quatre  heures. 

Bradsley  a  employé  la  strychnine 
dans  les  paralysies,  il  reconnaît  tou- 
tefois que  ce  médicament  est  plus  ap- 
proprié aux  paralysies  qu'à  l'hémi- 
plégie (b). 


(a)  Gaxin,  Traité  pratique  et  raiionné  det  plarUei  médicinaUt,  4*  édit.,  1876, 
p.  89.  —  Ragery,  Recueil  périodique  de  la  Soc,  méd.  de  Paris.  -^  Martin-Lauzer, 
Joum.  des  conn.  méd.-chir.,  2*  série,  t.  IF,  p.  123.  —  Valleix,  Guide  du  tnédecin 
praticien,  4*  édit.,  18S3,  t.  IV,  p.  502.  —  Dujardin-Beaumetz,  art.  Arnica,  in  Dic- 
tionnaire de  thérapeutique. 

(b)  Valleix,  Guide  du  médecin  praticien,  3*  édit.,  1853,  p.  503.  —  Bradsley, 
Ann.  univ.  de  méd.,  avril  1836. 
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qu'il  est  préférable  d'employer  dans  ces  cas  l'électricité. 
L'électricité  a  ici  deux  buts  :  elle  peut  s'opposer  aux  trou- 
bles trophiques  qui  accompagnent  l'hémorrhagie  cérébrale, 
mais  elle  a  surtout  pour  objet  de  combattre  les  altéra- 
tions consécutives  qui  se  produisent  dans  les  nerfs  qui  abou- 
tissent au  point  de  l'encéphale  qui  a  été  détruit  Bouchard 
nous  a  bien  montré  la  marche  de  ces  scléroses  secondaires, 
scléroses  qui  entraînent  des  désordres  persistants  dans  les 
parties  paralysées.  Vous  pourrez  utiliser  ici  et  les  courants 
galvaniques  et  les  courants  faradiques;  vous  vous  servirez  des 
premiers  lorsque  vous  voudrez  agir  plus  particulièrement  sur 
la  nutrition  des  parties  paralysées,  vous  vous  servirez  au  con- 
traire des  seconds  lorsque  vous  voudrez  provoquer  des  con- 
tractions dans  les  groupes  musculaires  privés  de  mouvement. 
Mais  il  vous  faudra  user  de  grands  ménagements  dans  l'em- 
ploi de  ces  moyens  et  ne  les  employer  qu'à  une  période  éloi- 
gnée du  début  de  l'attaque  et  lorsque  tous  les  phénomènes 
congestifs  ou  phlegmasiques  ont  disparu.  L'électricité,  en 
effet,  lorsqu'elle  est  faite  d'une  façon  trop  prolongée,  entraîne 
dans  les  parties  correspondantes  du  cerveau  une  excitation 
plus  nuisible  qu'utile. 

Contre  l'apoplexie  due  à  l'embolie  ou  à  la  production  de 
paranëmM-.  caillots  autochthoues  nous  ne  pouvons,  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique, que  bien  peu  de  chose  avant  l'attaque,  il  faudrait 
éviter  toutes  les  circonstances  qui  favorisent  la  production 
d'un  embolus  dans  le  cœur  gauche  et  dans  le  système  artériel 
ou  les  altérations  des  vaisseaux  de  l'encéphale,  ce  qui  est  im- 
possible. Une  fois  l'attaque  produite  et  une  fois  le  caillot  ob- 
turateur ayant  amené  la  nécrobiose  de  la  partie  de  l'encé- 
phale auquel  le  vaisseau  qu'il  obture  portait  la  nutrition, 
notre  rôle  est  tout  aussi  impuissant;  nous  ne  pouvons  par 
des  moyens  thérapeutiques  rétablir  la  circulation  entravée, 
enfm  nous  sommes  tout  aussi  impuissants  après  l'attaque 
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pour  hâler  la  résorption  des  parties  morlïHées.  Comme  vous 
le  voyez,  lorsqu'il  s'agit  de  la  nécrobiose  cérébrale,  nous  ne 
pouvons  être  que  des  témoins  des  désordres  qu'il  produisent, 
sans  espérer  par  des  médications  plus  ou  moins  énergiques 
arrêter  le  mal  à  son  début  ou  en  modifier  l'évolution.  TMiumeni 

Il  ne  nous  reste  qu'à  examiner  l'apoplexie  due  à  la  congés-  à«vhm'^*«>i'- 
tion  cérébrale.  Ici  notre  rôle  est  plus  actif  et  nous  pouvons, 
dans  une  certaine  mesure,  nous  opposer  aux  hyperhémies  cé- 
rébrales. C'est  à  ce  groupe  d'apoplexies  que  se  rapporte  ce 
qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  tempérament  ou  de  constitution   \.^  „„Jiiuiioii 
apoplectique.  Vous  connaissez  tous  le  tableau  que  l'on  a  tracé    "P''i''""i'"^- 
des  hommes  apoplectiques  :  ce  sont  des  individus  à  la  face 
congestionnée  et  vultueuse,  aux  yeux  injectés,  au  cou  court  et 
volumineux,  aux  épaules  larges  et  qui  éprouvent,  sous  l'in- 
iluence  de  diverses  circonstances,  des  bouffées  de  chaleur  qui 
augmentent  encore  leurs  phénomènes  congestifs. 

Le  tableau  que  je  viens  de  vous  tracer  caractérise  un  gi'and 
nombre  d'affections  dont  l'hyperbémie  cérébrale  peut  être  un 
symptûme,  et  c'est  ainsi  que  chez  les  arthritiques  à  tendances 
congestives,  chez  les  individus  atteints  d'alfections  mitrales, 
chez  certains  emphysémateux,  vous  retrouverez  le  même 
faciès  congestif  ou  apoplectique  que  je  viens  de  vous  décrire. 
L'hyperémie  cérébrale  en  effet  peut  être  produite  par  un  grand 
nombre  de  causes  et  vous  comprendrez  facilement  que  le  trai- 
tement doit  varier  suivant  l'affection  qui  en  est  le  point  de 
départ. 

Déjà  à  propos  des  maladies  du  cœur  («)  je  vous  ai  signalé  la    hï("rC«  «i 
conduite  que  vous  devez  tenir  en  pareil  cas  et  il  me  suffira  ici  i'™''''''""i'* 
de  vousrappelerquela  plupart  des  traitements  quel'onapropo- 
sés  contre  l'hémorrhagie  cérébrale  s'adressent  non  pas  à  cette 
hémorrhagie,  maisà  l'hyperbémie  du  cerveau,  et  c'est  dans  ces 

rfu  ctcur.  LeçoA  ittr  la  congutiotu  pat- 


; 
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cas  que  Ton  doit  appliquer  toutes  les  règles  que  l'oa  a  fixées 
pourletraitemenlhygiéniqueetprophylactiquederapoplexie. 
II  y  a  bien  longtemps  que  Lancisi  (1)  a  montré  l'impor- 
tance de  l'hygiène  thérapeutique  en  pareil  cas  et  votre  atten- 
tion doit  être  portée  principalement  sur  les  deux  points  que 
voici  :  l'alimentation  d*une  part,  le  bon  état  du  tube  digestif 
de  l'autre. 
Du  rdgiinc       Pour  l'alimentation,  vous  devez  éviter  toutes  les  substan- 

aliincntaire.  .    .  i  i*  .  •  .  i    • 

ces  et  tous  les  aliments  qui  peuvent  produire  ou  amener  une 
excitation  cérébrale  ;  vous  devez  donc  proscrire  les  vins  trop 
généreux,  les  liqueurs,  les  alcools,  qui  ont  une  double  action 
néfaste  dans  la  production  de  l'appolexie  car  ils  amènent  noo 
seulement l'hyperhémie du  cerveau,  mais  ils  produisent  aussi 
des  altérations  vasculaires,  altérations  qui  auront  pour  con- 
séquence soit  la  rupture  des  vaisseaux,  soit  leur  oblitération. 
Vous  éviterez  les  mets  trop  épicés  et  vous  soumettrez  votre 
malade  à  un  régime  dont  les  viandes  blanches  et  surtout  les 
légumes  verts  feront  les  plus  grands  frais;  vous  devez  aussi 
exclure  de  cette  alimentation  les  substances  grasses  et  les  fé- 
culents et  en  un  mot  tout  ce  qui  peut  augmenter  la  surchai^ 
graisseuse  de  l'économie. 
De  lobésiië  N'oubliez  pas  en  effet  que  l'hyperhémie  et  les  tendances  apo- 
•*  <*«      plectiquesqui  en  sont  la  conséquence  sont  liées  le  plus  souvent 

l'apoplexie.     ^  ^  ^  T  «^ 

à  l'obésité.  La  polysarcie,  en  gênant  le  jeu  du  diaphragme  et 
en  s'opposant  surtout  au  fonctionnement  régulier  du  cœur 
par  la  production  de  masses  graisseuses  qui  l'englobent  et  par 

(1)  Lancisi  remarque  qu'cil  est  inu-  seuls  qui  soient  véritablement  efli- 

lile    de   chercher    des    préservatifs  caces,  dans  tous  les  temps  et  toutes 

dans  les  médicaments,  quand  on  re-  les  circonstances,  sont  une  vie  trau- 

fuse  de  s'astreindre  aux  principes  quille  et  cette  sérénité  de  Tàmc  que 

d'une  sage  hygiônc.  Tous  les  secours  ne  peuvent  troubler  ni  les  succès  ni 

de  la  médecine  sont  trompeurs  :  les  les  revers  »  (a), 

(d)  Lansisi,  De  suhitan,  mort.t  liv.  I,  chap.  xvni. 
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l'altération  même  du  muscle  cardiaque,  amène  presque  con- 
stamment l'hyperhémie  du  cerveau  et  c'est  ce  qui  fait  que  le 
traitement  hygiénique  de  l'obésité  est  tout  à  fait  applicable  à 
l'apoplexie  congestive.  Anssi  établirez-vous,  par  des  exer- 
cices journaliers,  un  rapport  toujours  bien  exact  entre  la 
nutrition  et  la  combustion  et  combattrez-vous  par  des  moyens 
appropriés  tous  les  symptômes  produits  par  cette  nutrition 
retardante.  v 

Ce  sont  ces  mêmes  préoccupations  qui  doivent  diriger  ii»  purpist. 
les  soins  que  l'on  doit  apporterau  bon  Tonctionnement  du  tube 
digestif;  la  constipation  doit  être  évitée  à  (out  prix  et  vous 
devez  toujours  maintenir  un  certain  état  de  diarrhée  chez  les 
individus  uongestifs  et  pléthoriques.  C'est  ici  l'application  des 
différentes  eaux  purg^atives  que  je  vous  ai  signalées  (a)  dans 
les  leçons  précédentes,  c'est  ici  surtout  que  vous  devez  vous 
servir  del'aloès,  quia  la  propriété  de  congestionner  l'extrémité 
inférieure  de  l'intestin  et  de  provoquer  les  hémorrhoïdes.  Un  i>« 
grand  nombre  d'apoplectiques  sont  hémorrhoïd  aires  et  ces 
hémorrhoïdes  jouent,  par  la  congestion  qu'elles  déterminent 
du  côté  de  l'anus  et  par  le  flux  dont  elles  sont  le  siège,  le  rôle 
de  soupapes  de  sûreté,  comme  on  l'a  dit,  et  vous  devez  non 
seulement  les  respecter,  maïs  encore  les  provoquer  chez  les 
hémorrhoîdaires . 

Les  eaux  alcalines  (1)  sont  aussi  applicables  en  pareil  cas,     i"  '!•""' 
■non  pas  qu'elles  anémient  le  sang,  et  je  me  suis  déjà  expliqué 

(1)  Carrière  aproposélaméilicalion  Nais  quand  il  y  a  congeBlion  apoplec- 

alcaline  comme  trailement  rsiionoel  lique,  il  remplace  le  bicarbonate  de 

de  la  pré diaposi lion  à  l'apoplexie.  Il  soude  par  l'ammoniaque  et  donne 

use  du  bicarbonale  de  soude,  dont  il  5  gouttes  tontes  les  heures  dans  un 

donae  une  &  deux  pilules  par  jour.  demi-Terre  d'eau  (6). 

(a)  Voir  t.  1-,  Traitement  det  nutodiet  de  Vinletlin.  Uton  tur  le$  purçatifi 

{b)  Carriire,  Dv  lrai(en«nl  rationnel  de  la  congnlion  et  de  Vapoplexie  par  lei 
alcalint,  et  en  particulier  par  te  iicarbmele  de  mvde  (Annalei  médieo-piyckolo- 
giguti,  avril  IH^j. 
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sur  ce  point  (a),  mais  parre  qu'elles  régularisent  la  nutrition. 
Enfin  surveillez  les  urines,  car  un  grand  nombre  d'apoplec- 
tiques sont  goutteux  et  par  cela  môme  graveleux,  et  vous  de- 
vez augmenter  autant  que  faire  se  peut  la  quantité  des  urines. 
Comme  moyen  pharmaceutique,  en  dehors  de  la  médi- 
cation purgative  et  diurétique,  vous  pouvez  vous  servir  de 
l'arsenic  (1),  de  l'iodure  de  potassium  et  de  l'aconit,  l'aconit 
diminuant  dans  une  proportion  notable  la  congestion  en- 
céphalique; vous  pourrez  aussi  vous  servir  des  dérivatifs, 
tels  que  les  ventouses  sèches,  les  ventouses  scarifiées,  les 
sangsues  et  même  les  saignées. 
!)i»s  dmissions      Je  me  suis  montré  l'adversaire  des  émissions  sanguines 

sanguines.  ,  , 

lorsqu'il  s  agissait  de  combattre  l'hémorrhagie  cérébrale,  mais 
il  n'en  est  plus  de  môme  dans  l'hyperhémie  du  cerveau,  et  j'ad- 
mets que  dans  certaines  circonstances  données,  chez  des  in- 
dividus très  congestifs,  à  la  face  vultueuse  et  violacée,  on  puisse 
momentanément  tirer  de  la  saignée  certains  avantages. 
Conclusions.  TcUcs  sout  les  règlcs  thérapeutiques  qui  s'appliquent  aux 
trois  variétés  d'apoplexies  sur  lesquelles  j'ai  appelé  votre  atten- 
tion. Tout  serait  pour  le  mieux  si  nous  pouvions  les  distin- 
guer les  unes  des  autres,  malheureusement  il  n'en  est  pas 
ainsi  (2),  et  si  le  plus  souvent  nous  pouvons  reconnaître  l'hy- 
perhémie cérébrale,  il  nous  est  impossible  au  contraire  de  dis- 

(1)    Lamarc-Picquot    a  conseillé.         Une  cuillerée  à  bouche  matin) 

romme  traitement  prophylactique  de  soir  dans  un  dcmi-vcrre  d*eau  sucrée 

Tapoplexie,  le  traitement  arsenical.  deux  heures  avant  le  repas  (6). 
Voici  la  formule  qu'il  a  indiquée  :  (2)  Le  diagnostic  de  rhémorrhagie 

,,.,.,  n-nr  cérobralc  est  parfois  Hsscz  difficile  «Il 

Arséniate  dépotasse 0«.05                        ,         '  ,        ,            ... 

Alcoolulure  d'aconit 10 .00  «-a^son  du  nombre  des  maladies  qui 

Teinture  alcoolique  de  di-  peuvent  présenter  au  début  des  sym- 

gilale .  5.00  ptômos  analogues  :  symptômes  apo- 

Eau  distillée 300.00  plectiques  et  hémiplégie.   L'hémor- 

(a)  Voir  t.  H,  Traitement  des  maladies  des  reins.  Leçon  ^ir  le  traitement  de  la 
lithiase  urinaire. 
(6)  Lamare-Picquot,  Bull,  de  Thérap.y  1861,  t.  LXI,  p.  321. 
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tinguerTapoplexiepar  hémorrhagie  de  l'apoplexie  par  anémie, 
et  nous  ne  pouvons  faire  à  cet  égard  que  des  hypothèses.  Cette 
circonstance  vient  encore  augmenter  notre  réserve  thérapeu- 
tique au  point  de  vue  d'un  traitement  actif  avant,  pendant 
ou  après  l'attaque  d'apoplexie  et  ceci  vous  montre,  messieurs, 
combien  vous  devez  être  pf  udenls  en  pareil  cas. 

Sauf  donc  l'hyperhémie  cérébrale,  où  vous  pouvez  jouer  un 
rôle  actif  eu  vous  adressant  surtout  à  la  cause  première  qui  la 


rhagie  méningée,  la  congestion  céré- 
brale, le  ramollissement  aiga,  les 
encéphalopathies  saturnine  et  uré- 
mique,  la  fièvre  pernicieuse,  coma- 
teuse peuvent  s'accompagner  d'apo- 
plexie. Dans  l'urémie  et  lu  fièvre  per- 
nicieuse, l'étude  de  la  température 
éclairera  beaucoup  le  diagnostic  :  au 
début  de  Thémorrhagie,  la  tempéra- 
ture est  d'abord  plus  basse,  puis  va 
en  s'élevont  jusqu'à  la  terminaison 
fatale;  dans  la  fièvre  pernicieuse,  la 
température  centrale  est  toujours  su- 
périeure à  la  normale;  dans  l'uré- 
mie à  forme  comateuse,  il  y  a  un 
abaissement  progressif  de  la  tempé- 
rature centrale. 

Avec  la  congestion  cérébrale,  le 
diagnostic  s'établira  par  la  marcbe 
même  de  la  maladie  :  au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  court,  tous  les 
symptômes   morbides  disparaitronl. 

La  syncope,  l'asphyxie»  l'ivresse 
peuvent  induire  en  erreur.  Mais, 
dans  la  syncope,  la  suspension  de  la 
respiration  et  de  la  circulation,  dans 
l'asphyxie  les  troubles  de  la  respira- 
tion, dans  l'ivresse  l'odeur  alcoolique 
exhalée  par  le  malade,  mettront  sur 
la  voie. 

Dans  les  hémorrhagies  intraven- 
triculaires  ou  dans  les  honiorrhagies 
de  la  protubérance, il  y  a  souvent  des 
attaques  convulsives  pouvant  en  im- 
poser pour  de  l'épilcpsie  :  l'aspect  du 


malade,  la  langue,  qui  présente  des 
déchirures  ou  des  cicatrices,  la  dila- 
tation des  pupilles,  la  température 
et  puis  la  marche  de  la  maladie  lè- 
veront tous  les  doutes.  Il  en  sera  de 
même  pour  certaines  apoplexies  qui 
ne  sont  que  des  aUaques  d'épilepsie, 
sur  lesquelles  Trousseau  appelait 
l'attention. 

Le  diagnostic  avec  l'hémorrhagie 
méningée  est  difficile;  pour  quelques 
auteurs  il  est  même  impossible.  Ce- 
pendant, on  peut  se  guider  sur  un 
signe  donné  par  Boudet  :  on  ver- 
rait, dans  l'hémorrhagie  méningée, 
survenir,  et  comme  symptôme  ini« 
tial,  la  contracture,  qui  n'est,  au  con- 
traire, que  tardive  dans  l'hémorrha- 
gie cérébrale. 

Le  ramollissement  à  forme  chro- 
nique se  distingue  de  l'hémorrhagie 
cérébrale  par  sa  marche 'même  :  il 
s'accompagne,  pendant  son  dévelop- 
pement, de  céphalalgie,  de  vertiges, 
d'affaiblissement  intellectuel,  d'en- 
gourdissements habituels  ot  parfois 
de  contractures. 

-Plus  difficile  est  le  diagnostic  avec 
le  ramollissement  aigu;  comme  dans 
l'hémorrhagie,  le  début  peut  être  apo- 
plectiformc,  et  les  prodromes  font 
aussi  souvent  défa  it  Cependant,  la 
perte  de  connaissance  est  ordinaire- 
ment plus  passagère  et  moins  com- 
plète dans  le  ramollissement.  Déplus, 
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détermine,  votre  devoir,  messieurs,  en  présence  de  l'attaque 
d'apoplexie,  se  réduit  à  bien  peu  de  chose;  mais  vous  ne  devez 
pas  regretter  les  développements  dans  lesquels  j'ai  cru  devoir 
entrer  à  cet  égard,  car  s'il  est  nécessaire  en  médecine  desavoir 
quand  il  faut  intervenir,  il  est  tout  aussi  utile  de  connaître  les 
cas  où  Ton  doit  s'abstenir. 

Je  consacrerai  la  prochaine  et  dernière  leçon  de  cette  par- 
tie du  cours  à  l'étude  du  traitement  des  myélites. 


dans  le  ramollissement  par  embolie, 
on  constate  parfois  des  lésions  d'an- 
tres organes  qui,  nées  sous  la  même 
cause,  mettront  sur  lu  voie  du  dia- 
gnostic (apoplexie  pulmonaire,  in- 
farctus de  la  rate,  hématurie,  etc.). 
Aprésl'attaque,  l'hémiplégie  est  sem- 
blable dans  les  deux  maladies,  et  il 
est  à  peu  près  impossible  de  les  distin- 
guer, llfaut  se  guider  sur  la  marche  du 
mal;  dans  le  ramollissement,  s urtou 
dans  le  ramollissement  sénile  par  en- 
dartérite,  les  symptômes  présentent 
parfois  des  oscillations;  la  paralysie 
est  moins  complète  à  certaines  heures 
de  la  journée  (Cruveilhier,  Durand- 
Fardel,  Charcol)  ;  Taphasie  aussi  est 
un  symptôme  assez  fréquent  dans  le 
ramollissement,  rare  au  contraire 
dans  rhémorrhagie. 

D'après  le  professeur  Charcot,  les 
éléments  du  diagnostic  entre  le  ra- 
mollissement et  rhémorrhagie  doi- 


vent être  tirés  des  symptômes  dépen- 
dant de  la  lésion  nerveuse  et  des 
circonstances  accessoires.  La  conser- 
vation de  la  connaissance  avec  début 
brusque  appartient  plutôt  au  ramol- 
lissement; l'hémiplégie  variable  lui 
appartient  exclusivement,  et  Tapha- 
sie  presque  exclusivement. 

L'hémorrhagie  coïncide  assez  sou- 
vent avec  l'hypertrophie  du  cœur  et 
la  maladie  de  Bright.  Le  ramollisse- 
ment cérébral  par  embolie  se  ren- 
contre de  préférence  chez  les  mêmes 
sujets,  et  coïncide  avec  des  infarctus 
viscéraux. 

Le  ramollissement  par  thrombose 
se  montre  surtout  chez  les  individus 
en  proie  à  la  cachexie  tuberculeuse 
ou  cancéreuse.  Le  ramollissement 
par  endartérite  sénile  s'accompagne 
fréquemment  de  la  dégénérescence 
athéromateuse  des  artères  des  mem- 
bres. 
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Messieurs,  s'il  me  fallait  vous  exposer  l'hislotre  des  myéli- 
tes, cette  ieçon  ne  pourrait  suffire,  car  il  n'est  pas  de  sujet  qui 
ait  été  plus  étudié  dans  ces  dernières  années  que  les  maladies 
de  la  moelle.  La  clinique  et  l'anatomie  pathologique,  en  se 
basant  sur  les  études  physiologiques  et  anatomiques  dont  la 
moelle  a  été  l'objet,  ont  permis  de  tracer  non  seulement 
le  tableau  des  maladies  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes 
prises  dans  leur  ensembl-'.,  mais  encore  les  diverses  altéra- 
tions qui  atteignent  les  différents  faisceaux  dont  l'axe  médul- 
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laireest  composé  (l).  Malheureusement  la  thérapeutique  n'a 
pas  suivi  les  progrès  incessants  de  la  clinique  et  nous  en 
sommes  encore  réduits,  au  point  de  vue  du  traitement,  à  la 
plupart  des  moyens  que  l'on  employait  autrefois,  moyens  le 
plus  souvent  inefficaces  et  qui  font  que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  l'idée  d'incurabililé  accompagne  le  diagnostic 
des  affections  de  la  moelle. 
^  Cependant,  comme  les  maladies  médullaires  sont  fréquen- 

iiicurnbllile 

«les  m-udics  tcs,  commc  de  plus  elles  ont  une  marche  longue  et  progres- 
sive, et  que,  par  cela  même,  vous  aurez  a  les  traiter  souvent  et 


(1)  Si  nous  faisons  une  coupe  de  la 
moelle  vers  la  partie  moyenne,  nous 
voyons  qu'elle  est  composée  de  deux 
substances  :  Tune  enveloppante,  la 
substance  blanche,  Tautre  envelop- 
pée, la  substance  grise. 

La  disposition  de  la  substance  grise 
a  été  comparée  à  un  H  majuscule,  les 
lignes  verticales  sont  représentées  par 
les  parties  latérales  de  la  substance 
grise,  qui  se  recourbent  en  dehors  par 
leurs  extrémités,  affectant  ainsi  la 
forme  d'un  croissant;'  la  ligue  hori- 
zontale est  un  point  de  substance 
grise,  qui  comprend  dans  son  épais- 
seur le  canal  de  l'épeudyme,  et  porte 
le  nom  de  commissure  grise.  Les  par- 
ties des  croissants  situées  en  avant  de 
la  commissure  sont  les  cornes  anté- 
rieures de  la  moelle,  les  parties  si- 
tuées en  arrière  constituent  les  com^s 
postérieures. 

Comme  dans  tout  le  système  ner- 
veux, cette  substance  grise  est  en  ma- 
jeure partie  composée  de  cellules  qui 
forment  les  noyaux  d'origine  des 
nerfs  rachidiens. 

Les  cellules  de  la  corne  antérieure 
sont  beaucoup  plus  volumineuses  que 
celles  de  la  corne  postérieure  et  ré- 
parties principalement  en  trois  grou- 
pes ou  colonnes  (colonne  antéro-in- 


«  terne  colonne  antéro-externe,  colonne 
postérieure).  C'est  dans  ces  groupes 
que  les  racines  antérieures  ou  mo- 
trices prennent  leur  origine  par  trois 
faisceaux  de  fibres.  Ajoutons  qu'elles 
semblent,  outre  le  rôle  moteur,  pos- 
séder une  action  trophique;  ce  sont 
elles,  en  effet,  qui  sont  lésées  et  dans 
l'atrophie  musculaire  progressive  et 
dans  la  paralysie  atrophique  de  l'en- 
fance. 

Les  cornes  postérieures  de  la  moelle 
sont  coiffées  en  quelque  sorte,  &  leur 
extrémité  libre,  d'une  substance  com- 
posée d'une  trame  conjonctive  et  de 
cellules  sur  la  nature  desquelles  on 
n'est  pas  exactement  fixé  (substance 
gélatineuse  de  Bolando). 

Les  cellules  de<  cornes  postérieures 
sont  plus  irrégulièrement  disséminées 
que  celles  des  cornes  antérieures, 
eUes  ne  sont  groupées  qu'en  un  seul 
endroit,  situé  tout  près  des  cornes  an- 
térieures (colonne  de  Clarke).  Les  ra*- 
cines  postérieures  ou  sensitives  vien- 
nent prendre  origine  à  différents 
points  de  la  corne  postérieure,  quel- 
ques-unes niéiue  vont  se  jeter  dans 
les  cellules  de  la  corne  antérieure. 
C'est  par  cette  disposition  que  l'on  ex- 
plique l'atrophie  musculaire  daus  le 
cours  du  tabès  progressif. 
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longtemps,  j'ai  cru  devoir  vous  exposer  ici  les  médications  les 
plus  en  usage  tout  en  reconnaissant  leur  inefficacité.  Cette 
inefficacité  d'ailleurs  se  comprend  lorsque  l'on  songe,  d'une 
part,  à  la  position  de  la  moelle  qui,  entourée  de  son  enveloppe 
osseuse,  est  difficilement  atteinte  par  desmédicationsdirectes, 
el,  d'autre  part,  à  la  structure  même  de  la  moelle  qui,  sous 
son  petit  volume  réunit,  et  des  centres  nerveux  et  des  conduc- 
teurs, qui  établissent  entre  le  cerveau  el  les  nerfs  une  com- 
munication directe. 
La  moindre  altération  qui  viendra  frapper  cet  axe  médul- 


Si,  d'autre  pari,  l'on  considère  une 
moelle  dépourvue  de  ces  enveloppes, 
.  ou  voilsurla  ligne  médiane,  en  avant 
'  aussi  bitiQ  qu'en  arriéré,  un  sillon  qui 
la  séiiare  en  deux  paoliei,  un  anté- 
ritiur  asseï  large,  et  un  postérieur 
plus  étroit,  mais  plus  profond  ;  eu 
éiartaot  les  lèvres  de  ces  sillons  an 
arrive  au  lond  du  premier,  sur  uu 
point  de  substance  blanche  (commis- 
sure blanche),  et  au  fond  du  second, 
sur  un  point  de  substance  griie, 
cemmissure  grise  (Vicq  d'Aiyr). 

Laléralement  se  voient  à  la  partie 
postérieure,  de  chaque  cété  du  sillou 
médian  postérieur,  un  sillon  qui  ré- 
pond à  l'arracbement  des  racines  pos- 
térieures, ce  sont  li  les  sillons  laté- 
raux postérieurs,  dont  l'extrémilése 
pi'oloiige  sur  le  bulbe  pour  répondre 
successivement  au  tubercule  cendré 
di!  Itolando  et  aux  racines  des  nerb 
pneumogastrique  et  glosso-pharjn- 

On  a  décrit  également  un  sillon 
colluiéral  antérieur,  correspondant 
aux  riicines  antérieures;  mais  ce  sil- 
lon est  purement  Qctif,  et  tandis  que 
les  mcinespostérieures  prennent  nais- 
sai>re  sur  une  ligne  parfaitement  ver- 
ti.  ul",  les  racines  antérieures  inter- 
rt.'plent  par  leur  origine  une  bande 


d'une  largeur  de  3  à  4  millimètres. 

Ces  sillons  divisent  la  moelle  eji 
un  certain  nombre  de  cordons  prin- 
cipaux, irais  pour  chaque  moitié  de  la 
moelle,  pour  ceux  qui  admettent  un 
sillon  collatéral  antérieur  (cordon 
antérieur,  cordon  Inléral,  cordon  pos- 
térieur), deux  pour  ceux  qui  ne  l'ad- 
uieilent  pas  (cordon  an téro- latéral, 
cordon  postérieur). 

Outre  ces  sillons  principaux,  signa- 
lons le  sillon  postérieur  intermé- 
diaire situé  à  2  millimètres  du  sillon 
médian  postérieur;  i)  divise  le  cordon 
postérieur  en  une  portion  interne, 
cordon  de  Goll,  sane  de  dégénéres- 
cence ascendante,  et  en  lone  radicu- 
laire  postérieure,  ou  faisceau  de 
OitrdacA,  siège  des  lésions  de  l'ataiie 
locomoti-ice  progressive. 

Telles  sont  les  divisions  percepli- 
bles  il  la  vue  de  la  substance  blanche 
de  la  moelle  en  cordons.  Outre  celle-ci 
la  physiologie  expérimentale  el  sur- 
tout la  clinique  en  ont  fait  d'autres. 
Elles  ont  subdivisé  les  cordons  an  téro- 
latèraux  en  plusieurs  lonet  A  la  par- 
lie  interntï,  limilèe  en  dedans  par  le 
sillon  médian  antérieur  et  limitée  en 
dehors  par  une  ligne  allant  du  groupe 
antéro-iiilernedescellulesdelacoi-oe 
antérieure  (dont  nous  avons  parlé)  à 
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laire  est  donc  appelée  à  modifier  profondément  les  fonctions 
des  parties  auxquelles  cette  portion  de  la  moelle  préside,  et 
tandis  que  l'on  voit  des  tumeurs,  même  volumineuses,  pouvoir 
se  développer  sans  symptômes  apparents  dans  certaines  por- 
tions de  la  masse  cérébrale,  le  moindre  désordre,  à  peine 
appréciable  à  la  vue  du  côté  de  la  moelle,  se  traduira  par 
des  symptômes  d'une  haute  gravité.  Ce  dernier  fait  nous 
explique  pourquoi  ce  n'est  que  depuis  l'application  de  l'his- 
tologie à  la  médecine  que  nous  avons  pu  reconnaître  d'une  fa- 
çon plus  exacte  les  affections  de  la  moelle,  parce  que  le  plus 
souvent  ces  altérations,  invisibles  à  l'œil  nu,  ne  peuvent  être 
étudiées  qu'au  moyen  de  forts  grossissements. 


la  périphérie  de  la  moelle,  se  trouve 
le  faisceau  pyramidal  direct  de 
Turck  {siège  de  dégénérescences  des- 
cendanles).  En  dehors  de  ce  faisceau 
se  trouve  la  zone  radiculaire  anté- 
rieure (siège  des  lésions  de  Tatrophie 
musculaire  progressive). 

En  avant  du  sillon  collatéral  pos- 
térieur, la  partie  comprise  entre  ce 
sillon  est  divisée  en  deux  parties,  une 
externe  et  superficielle,  le  faisceau 
cérébelleux  direct,  zone  de  dégéné- 
rescence ascendante,  et  une  partie 
interne  et  plus  rapprochée  de  la  sub- 
stance grise,  troisième  faisceau  py- 
ramidal croisé  (zone  de  dégénéres- 
cence descendante). 

Que  deviennent  les  cordons  anté- 
rieurs, latéraux  et  postérieurs  au 
niveau  du  bulbe?  Les  cordons  an- 
térieurs qui  se  sont  entrecroisés 
sur  toute  la  longueur  de  la  moelle 
(commissure  blanche  antérieure)  ne 
s'entre-croisent   pas   au    niveau  du 


bulbe,  mais  deviennent  postérieurs. 

Les  cordons  latéraux  s'entre-croi- 
sentincomplètement  et  deviennent  an- 
térieurs pour  former  la  partie  superfi- 
cielle des  pyramides  antérieures,  lia 
portion  non  entre-croisée  continue 
son  tnget  pour  former  le  faisceau  la- 
téral du  bulbe. 

Les  cordons  postérieurs  s'entre- 
croisent complètement;  affectant  la 
même  direction  que  les  cordons  laté- 
raux, les  cordons  postérieurs  se  por- 
tent en  avant  et  forment  la  partie 
profonde  des  pyramides. 

Quant  aux  cordons  de  Goll,  ils  ne 
s'entre<croisent  pas  ;  ils  changent  seu- 
lement de  direction  et  s'écartent  au 
niveau  du  htcàncalamusscriptoritu 
pour  se  porter  obliquement  en  haut 
et  en  dehors,  sur  le  bord  interne  des 
corps  restiformes  et  pénétrer  avec  eux 
dans  le  cervelet  en  concourant  à  la 
formation  du  pédoncule  cérébelleux 
inférieur  (a). 


•*i^- 


(a)  Charcot,  Leçoru  tur  les  maladies  du  système  nerveux.  —  Herschfeld,  Ana- 
iomie  du  système  nerveux.  —  Sappcy,  Anaiomie  descriptive.  —  Fort,  Leçons  sur 
Vanatomie  du  système  nerveux.  —  Jaccoud,  Traité  des  paraplégies ,  Nouveau 
Diction.,  art.  Nerfs;  Diction,  encyclopédique^  art.  Moelle). 
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Sur  le  terrain  thérapeutique,  où  je  me  suis  placé,  notre 
élude  des  myélites  peut  être  considérablement  abrégée,  car, 
s'adressant  au  processus  qui  détermine  les  accidents  médul- 
laires, la  thérapeutique  n'a  pas  à  distinguer  les  différentes 
myélites  que  l'on  appelées  mijéliles  systémtiliques,  telles  que 
la  sclérose  des  faisceaux  postérieurs,  la  sclérosedes  faisceaux 
latéraux,  la  sclérose  des  cornes  antérieures  que  la  clinique  et 
l'analomie  pathologique  ont  décrites  comme  des  entités 
morbides  spéciales;  elle  n'a  qu'à  combattre  le  processus sclé- 
reuxet  l'on  comprend  que  les  moyens  thérapeutiques  à  em- 
ployer soient  les  mêmes  dans  la  sclérose  des  faisceaux  posté- 
rieurs et  dans  celle  des  faisceaux  latéraux. 

Lorsqu'on  embrasse  d'un  coup  d'œil  général  les  maladies  de  " 
la  moelle,  on  constate  qu'elles  peuvent  être  rapportées  à  trois 
types  principaux.  Dans  le  premier  groupe  se  placent  les  diver- 
ses dégénérescences  qui  peuvent  frapper  l'axe  médullaire  et 
ses  enveloppes  (cancer,  gomme,  etc.)  ;  dans  le  second,  nous 
rencontrons  les  mêmes  altérations  que  nous  avons  étudiées 
dans  le  chapitre  précédent  à  propos  de  l'apoplexie,  c'est-à- 
dire  que  la  rupture  des  vaisseaux  de  la  moelle  ou  leurs  lésions 
entraînent  des  désorganisations  rapides  et  subites  de  la  moelle, 
qui  amènent  de  véritables  apoplexies  niédallaircs  (attaque  de 
ramollissement,  hémorrhagie  de  la  moelle)  ;  enfin  dans  le 
troisième  groupe,  toutes  les  altérations  auront  pour  origine  un 
travail  hyperhémique  et  inflammatoire.  Nous  devons  insister 
davantage  sur  ce  dernier  groupe  qui  est  le  plus  fréquent,  et  si 
je  sors  ici,  par  les  détails  aualonia-pathologiques  dans  les- 
quels je  vais  entrer,  du  cadre  habituel  de  mes  leçons,  c'est 
que  ces  détails  jouent  au  point  de  vue  thérapeutique,  comme 
vous  allez  le  voir,  un  rôle  prépondérant. 
.  L'inflummation  de  la  moelle  peut  se  présenter  sous  deux 
formes  distinctes;  dans  l'une,  l'altération  hyperhémique  et  in- 
flammatoirefrappe  toutes  les  parties  constituantes  delà  moelle 
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et  amènent  promptement  la  désorganisation  dn  tissa  qn'el 
atteint;  dans  l'antre,  le  Irarail  ioflammaloire,  qu'il  soit  prim 
Lif  on  secondaire,  ne  frappe  qae  l'élémeot  conjonctif,  détei 
minanl  une  hyperplasie  de  la  névroglie  qui  étoufie  prompu 
ment  et  détinit  les  éléments  nerreai. 

Ici  donc  nous  retrouvons  cette  grande  division  des  inBan 
mations  que  nous  avons  mes  déjà  se  produire  dans  le  rein  i 
dans  le  foie,  et  aux  néphrites  et  aux  hépatites  interstitielles  < 
parenchjmateuses  peuvent  se  joindre  les  myélites  interst 
lielles  et  parenchymateuses. 

Pour  la  myélite  parenchymateuse,  j'ai  montré,  dans  m 
thèse  d'agrégation  sur  la  myélite  aiguë  H  ),  la  marche  du  pn 
cessas  inflammatoire  et  j'ai  surtout  insisté  sur  la  premier 
période  àitede  gonflement  de  cette  phlegmasie,  et  qui  résult 
non  seulement  de  l'hyperhémie  vasculaire  considérable  don 
la  moelle  est  le  siège,  mais  encore  du  gonflement  de  la  névra 
glic  et  de  la  tuméfaction  des  éléments neneux. 

(  t  )  bai»  ion   lra*ail,  Dujardiii-  les  de  la  moelle  et  qui  canoilaeii 

BeanmeU  a  étndié  l'aDatomie  patho-  même,    dans    cenaios  cas,   de    jé 

logique  de  la  myélite  aigaé;  il  décrit  ritables  foyers  hémorrhagiqnes  {hé' 

Iroitétali  correspondant  aai  dirers  malomjélied'Hayem).l«rsqa'oaexa 

degrés  de  l'inflammalioa    ce  sont  le  mine    ce  ramollis  sèment  ao  micro 

gonflement,  le  ramoUissemaDl,  le  ré-  scope,   on  y  trouve  des  débris  d« 

sorption.  cellules  el  de  lubes  nerveux,  des  vaiS' 

I*  KonOemenl  résulte    de   l'aug-  •«»"*    liyperhémiés  dont  b  gaim 

menMlion  de  la  âmilalion,  de  la  lymphatique  est  gorgée  de  rUoIm  : 

luméfactioa  de  la  trame  conjonctive  des  goutleleLles    de    myéline,    de: 

,  t;t  des  modiDcationa  apportées  aux  agrégats  et  des  corps  grandemc,  et 

élément!  nerveux  enx-m Ames,  mo-  enfin  des  granulations  graisseuses  et 

diGcatîont  caractériiées  surtout  par  pigmcntaires. 

la  dilatation  (Fromann)  des  cylindres  La  résorption  de  ces  parties  coa- 

a:ies  et  le  gonflement  colossal  des  ecl-  stitue  des  foyers  ou  des  lacunes  que 

laies  multipolaires  (Cbarcol).  l'on  observe  lors>{ue  la  myélite  aiguë 

Le  ramoilisiemenl  est  produit  par  n'amène  pas  de  désordres  incompali- 

l'exsudal  que  laissent  Iranssnder  les  blés  avec  la  vie,  et  que  l'on  constate 

vaiiseaux,  exsudais  qui  amènent  la  surtout  dans  les  myélites  localiséçs 

déiintégrationdesparliescoiistitaan-  ou  en  foyer  (a). 

(a)  Uujardin-BeanmeU,  De  la  mj/itlU  aigtii.  TlièH  d'agrég.,  Parîi,  187S. 
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Dans  les  myélites  inserstitielles,  la  névroglie  paraît  seule  . 
atleinlc,  et  par  l'organisation  de  ses  éléments  cellulaires  elle 
étouffe,  sous  l'intluence  de  ce  travail  scléreux,  les  cellules  ou 
les  tubes  nerveux.  Vulpian,  dans  ses  remarquables  leçons  sur 
les  maladies  de  la  moelle,a  longuement  insislésur  la  pathogé- 
nie de  ce  travail  scléreux,  surtout  à  propos  de  l'ataxie  loco- 
motrice, et  il  adopte  l'idéeque  la  prolifération  dépend  de  l'ir- 
ritation primitive  des  éléments  nerveux.  Mais  ce  n'est  pas  la 
seule  opinion  émise  ;  les  uns,  commeOrdonez,  soutiennent  que 
les  altérations  vasculaires  sont  les  causes  primitives  de  la  sclé- 
rose; les  autres  prétendent  que  cette  liyperplasie  de  la  névro- 
glie est  primitive.  Je  croîs  que  chacune  de  ces  hypothèses 
est  exacte,  et  qu'au  point  de  vue  thérapeutique  nous  devons 
en  tenir  grand  compte. 

Quel  sera,  dans  le  cas  de  myélite  parenchymateuse  ou  de  ^ 
myélire  interstitielle,  le  rôle  des  agents  médicamenteux?  ,i 
Dans  la  myélite  parenchymateuse,  nous  ne  pouvons  agir  qu'à 
la  période  de  gonflement,  et  comme  nous  ne  pouvons  atteindre 
ni  la  névroglie  ni  les  tubes  nerveux,  noire  seule  action  portera 
sur  la  circulation  delà  moelle;  mais  une  foisl'exsudat  produit 
et  la  moelle  détruite,  il  nous  sera  impossible  de  réparer  les 
désoi'dres  qui  résultent  du  ramollissement  médullaire.  Pour 
la  myélite  interstitielle  nous  sommes  impuissants  à  arrêter 
l'byperplasie  de  la  névroglie  et  les  désordres  qui  en  sont 
les  conséquences  et  nous  ne  pourrons  agir  qu'en  diminuant 
l'irritation  nerveuse  que  détermine  cette  byperplasie  ou  bien 
l'hyperhémie  dont  elle  est  la  conséquence. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  notre  action  thérapeutique  considé- 
rée d'une  façon  générale  se  résume  aux  deux  points  suivants: 
d'abord  combattre  les  causes  premières  de  l'inllammalion, 
puis  s'opposer  à  l'hyperhémie  de  la  moelle.  En  dehors  de  cette 
double  action  nous  ne  serons  qu'impuissants  et  nous  ne  pour- 
rons agir  alors  que  sur  les  conséquences  qui  résultent  des  al- 
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lérations  médullaires  pour  en  atlénuer  les  effets  fâcheux.  Je 
vais  passer  en  revue  devant  vous  les  différents  agents  thé- 
rapeutiques que  nous  devons  employer  en  pareil  cas,  puis 
nous  en  ferons  l'application  spéciale  aux  différentes  affec- 
tions de  la  moelle. 

Remplir  la  première  de  ces  conditions  est  souvent  facile  et, 
dans  le  cas  de  myélite  par  traumalisme  ou  par  compression, 
il  suffira  de  retirer  le  corps  étranger  qui  irrite  ou  blesse  la 
moelle  pour  l'aire  disparaître  les  accidents  inflammatoires  que 
la  présence  de  ces  corps  étrangers  a  délerminés;  il  suffira, 
dans  le  cas  d'altérations  osseuses  du  rachis,  comme  dans  le 
mal  de  Pott,  de  remédier  par  des  appareils  spéciaux  aux  dé- 
formations de  la  colonne  vertébrale  qui  amènent  la  compres- 
sion de  la  moelle  pour  guérir  la  douleur  et  l'impotence  qui 
sont  la  conséquence  de  cette  compression  ;  il  suffira,  lorsque 
nous  aurons  affaireàdes  affections  de  nature  curable  comme 
lesexosloses  ou  les  gomraessyphilitiqnes,  d'employer  un  trai- 
tement spécifique  pour  agir  à  la  fois  et  sur  les  tumeurs  et  sur 
l'inflammation  qu'elles  déterminent  du  côté  de  la  moelle. 

Dans  d'autres  cas,  nous  pourrons  encore  agir  sur  la  cause 
première  de  l'inflammation  (1)  et  en  particulier  de  l'inflamma- 


(I)  Voici,  pour  VulpUn,  lus  diffé- 
renles  causes  de  la  myûlite  aiguë  : 

i°  Mi/éliteipar  propagation. Ceile 
myélite  débute  par  la  ménin^ile  ei 
aUeinl  d'aliord  les  couches  superB- 
cielies  de  la  moelle  eL  peut  se  pro- 
pager vers  iecenlre  et  gagner  même 
iasubslance grise;  celenvaliisseinent 
peut  se  faire  avec  une  asse»  grande 
rapidité;  on  tdîI,  aux  symplârneii  de 
la  méningite,  s'ajouler  ceux  de  lu 
myêliic,  el  la  paralysie  apparaître 
dans  les  metnbres  inférieurs. 

'2"  M'jéUleipar  tumenrt  inlra  ou 
extra-médullaires.  Ce  sont  les  myé- 
lites aiguë»  ou  sul)Mlguës  qui  se  pro- 


duisent dans  les  cas  de  tubercules,  de 
gommes,  de  cancers,  de  sarcomes  et 
de  gliomes  de  la  moelle. 

3°  Myèlitespar  violence  trauma- 
lique.  Ce  sont  celles  qui  résultent  de 
plaies,  de  commotions  ou  de  contu- 
sions de  la  moelle.  Ce  soni  celles 
aussi  que  l'on  peut  reproduire  arti- 
BciellenicDl  cbez  les  animaux. 

i°  Myelitei  par  excès  de  fatigue. 
Elles  «ont  produites  par  l'excès  d'ai'- 
tivitéfonciionneile  des  éléments  mé- 
dullaires. Ce  sont  celles  qui  survien- 
nent à  la  snile  du  surmenage. 

5"  MtjelUei  par  te  froid.  Le  froid 
peut  déterminer  des  myiijiles.  Frin- 
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lion suléreuse  pardes  moyens  hygiéniques.  Que  cette  sclérose 
médullaire  soit  primitive  et  résulte  de  phénomènes  congeslifs 
souvent  répétés  du  côté  de  la  moelle,  ou  qu'elle  soit  secon- 
daire et  dépende  alors,  comme  le  veut  Vulpian,  d'une  irrita- 
tion des  éléments  nerveux  eux-mêmes,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  tout  travail  exagéré  du  fonctionnement  de  la  moelle 
et  des  différentes  parties  qui  la  constituent  sera  une  cause 
prédisposante  à  ces  scléroses;  aussi  les  marches  forcées,  les 
travaux  musculaires  trop  prolongés  peuvent-ils  déterminer 
de  véritables  myélites  que  l'on  a  décrites  sous  le  nom  de  myé- 
lites par  surmcmage  et  que  l'on  observe  chez  l'homme  comme 
chez  les  animaux.  L'abus  des  fonctions  génitales  et  en  par- 
ticulier le  coït  debout  rentrent  dans  le  même  groupe  et  on  a 
souvent  signalé  cette  cause  comme  productrice  des  tabès.  On 
comprend  facilement  que,  ces  causes  une  fois  connues,  on 


berg,  en  pulférisanl  de  l'ëlher  sur 
la  région  racbidieiiue  d'un  lapin, 
après  avoir  eu  soin  de  raser  celte 
partie  de  la  peau,  a  pu  déïelO|ipcr 
de  la  paraplégie  cbei  cet  animal.  Vul- 
pian explique  les  myélites  a  fiigore 
par  l'irrilalion  spéciale  délermiDéo 
par  le  Troid  sur  les  extrémités  péri- 
phériques des  nerfs  culanés,  irrita- 
lion  qui  trouble  le  foDclionnement 
(rophique  des  parties  de  la  moelle, 
d'où  naissent  les  libres  sensitives  et 
sympathiques  destinés  aux  méuîn- 
gcs,  ce  qui  amène  une  perturbation 
plus  ou  muins  vive  de  la  nutrition 
intime  des  éléments  analomîques  de 
ces  membranes. 

6°MyéUtes  parirritationdetnerft 
périphérit/um.  Ce  sont  les  myélites 
que  l'on  décrit  habituellement  sous 
WaoBidtmyélilttparaclionré/lexe. 

(a(  Vulpinn,  JUaladien  <lu  sysltnus  nsr 


Elles  résultent  de  l'altération  appor- 
téeà  la  moelle  par  l'irritation  de  cer- 
tains nerfs.  Celle  myélite  a  été  re- 
produite expérimentalement  par  Ties- 
ler,  Friuberg,  Klemm,  Hayem,  eu 
irriianl  par  des  excitants  mécaniques 
ou  chimiques  les  nerfs  sciatiques. 

TMyéliUi  d'origine  loxii/ue.  Ces 
myélites  se  rencontrent  surtoul  ilans 
les  cas  d'intoxication  saturnine  et 
probablement  dans  les  cas  d'intoxi- 
cation par  l'alcool  et  le  phosphore; 

^''Mycliiex  par  maladies  généra- 
les. C'est  dans  ce  groupeque  se  trou- 
vent les  myélites  déterminées  par  la 
variole,  la  fièvre  typhoïde,  ladipbtlié- 
rie,  la  syphilis;  celles  que  l'on  ob- 
serve â  la  suite  des  maladies  aigués, 
et  qui  ont  été  décrites  par  Gubler,  la 
dysenterie,  les  alTuciions  puerpéia- 
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puisse  lescombiilLre  par  des  mesures  hygiéniques  préventives, 
et  je  passe  maintenanl  à  la  seconde  iiidicalion  qui  nous  reste 
à  remplir,  c'esl-à-dire  combattre  l'hyperliémie  médullaire. 

La  circulation  de  la  moelle  est  des  plus  actives,  elle  reçoit 
d'origines  nombreuses  des  vaisseaux  veineux  et  artériels  qui 
forment  autour  de  son  canal  osseux  et  de  ses  euveloppes  un 
réseau  circulatoire  des  plus  riches  et  qu'il  nous  est  bien  diffi- 
cile d'atteindre  d'une  façon  directe.  Mais  comme  les  vaisseaux 
médullaires  et  les  vaso-moleurs  qui  les  innervent,  comme 
nous  l'a  montré  Vulpian  (a),  sont  accessibles  à  l'action  réflexe, 
on  comprend  que,  par  une  action  limitée  sur  des  points  plus 
ou  moins  éloignés  du  racliis,  on  puisse  modifier  la  circulation 
de  la  moelle  et  c'est  sur  cette  action  qu'est  basée  la  médica- 
tion révulsive,  qui  occupe  de  beaucoup  le  premier  rang  dans 
le  traitement  des  affections  médullaires,  médication  révul- 
sive peut-être  la  seule  active  en  pareil  cas. 

Quoique  la  tradition  nous  ait  montré,  depuis  les  premiers 
âges  de  riiisloire  de  la  médecine,  l'heureuse  influence  de  la 
révulsion  énergique  dans  les  maladies  de  la  moelle,  à  notre 
époque  quelques  médecins  ont  nié  celte  action  favorable,  et 
ont  soutenu  que  la  médication  révulsivefaisaitsubirdes  tour- 
ments aux  malades  sans  améliorer  leur  état;  il  n'en  est  rien, 
messieurs,  et  les  données  expérimentales  viennent  conlinner 
d'une  fagon  absolue  les  résultats  que  la  clinique  a  accumulés 
depuis  des  siècles. 
I  Que  nous  a  fourni  en  effet  la  thérapeutique  expérimentale? 
Des  observations  les  plus  concluantes  Ji  cet  é^ard  :  Vulpian 
en  électrisant  une  branche  nerveuse  communiquant  avec 
la  chaîne  intrathoracique  du  grand  sympathique  n'a-t-il 
pas  vu  se  produire  une  contraction  des  plus  nettes  des  vais- 
seaux de  la  région  de  la  moelle  épinière,  d'où  naissait  le 


(a)  Vu![iiaii,  Appareil  taio-moleur,  l 
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nerf  intercostal  avec  lequel  la  branche  nerveuse  électrUée 
était  en  relation?  Dans  les  nomltreiises  et  remarquables  re- 
clierches  sur  la  circulation  de  !a  moelle,  Brown-Séqiiard,  en 
liant  ou  en  irritant  les  nerfs  des  reins  ou  des  capsules  surn!-- 
nales,  n'a-t-il  pas  observé  un  resserrement  vasculaire  de  la 
moelle  correspondant  au  côté  où  portait  l'irritation?  Frin- 
bei^  ne  détermina-t-ii  pas  une  paralysie  a  frigore  chez  un 
lapin  en  pulvérisant  de  l'éther  sur  la  peau  du  dos  dépouillé  de 
ses  poils  (fl)  ?  On  a  même  basé,  comme  vous  le  savez,  sur  cette 
action  réflexe  la  théorie  des  paralysie  dites  répexcs  qIA^?,  myé- 
lites et  des  méningo-myéliles  a  frigore.  et  sans  entrer  ici  dans 
les  longues  discussions  qui  se  sont  élevées  à  cet  égard,  il  n'en 
reste  pas  moins  acquis,  par  l'expérimentation  comme  par  la 
clinique,  que  les  excitations  extérieures  faites  sur  la  peau 
peuvent  modifier  la  circulation  de  la  moelle  et  de  ses  enve- 
loppes. Examinons  maintenant  quels  sont  les  agents  de  notre 
médication  révulsive. 

Ici  ona  tout  employé, depuisles  frictions  avec  lespommades 
irritantes  jusqu'il  ta  destruction  profonde  des  tissus  par  les 
moxas  et  les  cautères.  Ceux-ci,  qui  étaient  les  plus  employés 
jusque  dans  ces  dernières  années,  tendent  à  être  aujourd'hui 
abandonnés  et  on  les  remplace  avantageusement  par  les 
pointes  de  feu.  Les  cautères  avec  la  potasse  caustique,  ou  mieux 
encore  avec  la  pâtede  Vienne,  présentaient  certains  inconvé- 
nients, et  en  particulier  celui  d'entretenir  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  des  plaies  suppurantes,  ce  qui  n'est 
pas  sans  danger  chez  des  malades  qui  doivent  garder  le 
décubitus  dorsal  et  dont  la  peau  fonctionne  mal  ;  par  suite 
des  troubles  Irophiques  que  détermine  l'affection  médullaire. 

Les  pointes  de  feu,  au  contraire,  rendues  si  commodes  par 


(d]  Brown-Séquard,  Leçons  fur  le  diagnostic  tt  le  traitement  des  princtpaiei 
[ormrt  de  parali/iiif  des  membre»  infèrieuri.  P«ria,  ISRi.  —  Friabcrg,  Ueber  Rt- 
Ittxldhmunitn  {Berlin,  tti».  Wochemch..  1871,  n»  il,  4î,  U,  45,  «nnlyse  la 
Centralblatl,  iSVi.  p.  ttlO). 
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l'invention  du  cautère  Paqueiin,  présentent  tous  les  avantages 
d'une  cautérisation  énergique  sans  le  moindre  Inconvénient; 
de  plus,  ces  cautérisations,qui  n'amènent  p;is  de  plaies,  peu- 
vent filre  renouvelées  presque  tous  les  huit  jours.  Vous  prati- 
quez donc  le  long  du  racliis  et  suivant  des  séries  parallèles  à 
droite  et  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  des  cautérisations 
ponctuées  en  nombre  variable.  Vous  devez  brûler  superficiel- 
lement la  peau,  car  il  ne  (aut  pas  croire  que  la  révulsion  est 
proportionnelle  à  l'intensité  de  la  brûlure,  et  il  faut  absolu- 
ment repousser  ces  cautérisations  énergiques  et  brutales  qui 
détruisent  le  derme  dans  toute  sa  profondeur  et  qui  ont  de 
sérieux  inconvénients  sans  être  supérieurs,  au  point  de  vue 
révulsif,  aux  cautérisations  légères  et  superficielles. 

Ces  cautérisations  sont  préférablesaux  vésicaloires  que  l'on 
a  aussi  conseillés  comme  moyen  révulsif  dans  les  affections 
médullaires,  et  cette  préférence  est  basée  sur  ce  lait  que  les 
vésicatoires,  outre  ladénudalion  du  derme,  amènent  toujours 
des  troubles  dans  la  mixtion,  qui  est  elle-même  déjà  profon- 
dément modifiée  par  les  maladies  de  la  moelle.  Dans  certains 
cas  on  peut  user  du  selon  ;  c'est  là  un  des  plus  puissants 
révulsifs  que  je  coimaisse,  mais  il  s'adresse  surtout  aux  affec- 
tions ducerveauetdes  parties  supérieures  de  la  moelle. 

A  cette  médication  révulsive  on  peut  joindre  l'application 
du  froid  qui,  lui  aussi,  comme  nous  l'avons  vu  par  les  expé- 
riences de  Frinberg,  peut  modifier  la  circulation  de  la  moelle; 
mais,  pour  qu'il  ait  une  action  durable,  il  est  nécessaire  de 
prolonger  les  applications  de  glace,  et  c'est  là,  il  faut  le  re- 
connaître, un  des  plus  grands  inconvénients  de  cette  méthode 
thérapeutique.  Les  pulvérisations  d'éther,  si  elles  pouvaient 
Cire  continuées  longuement,  seraient  ici  applicables;  enfin 
on  a  conseillé  dans  bien  des  cas  l'hydrothérapie. 

L'hydrothérapie  appli(}uée  au  traitement  des  affections 
médullaires  est  une  arme  à  deux  tranchants  qu'il  faut  manier 
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avec  une  exlrôme  prudence.  En  effel  elle  n'anémie  pas  la 
moelle,  elle  la  congestionne  an  contraire  dans  la  plupart  des 
cas,  et  c'est  ce  qui  explique  les  succès  et  les  aggravations  qu'on 
en  a  obtenus.  Succès  lorsqu'on  avait  affaire  à  ces  paralysies 
sine  mail' ria  qui  apparaissent  dans  le  cours  des  névroses,  ou 
bien  à  celle.'!  qui  ont  une  origine  dyscrasi'jue  et  qui  accompa- 
gnent la  diphlhérie  et  les  maladies  aigucs,  ou  bien  encore  aux 
paraplégies  observées  dans  l'anémie  et  la  chlorose;  aggrava- 
tion, au  contraire,  lorsque  l'on  veut  combattre  les  processus 
phlegmasiques  et  scléreux;  car,  dans  ces  cas,  l'hydrothérapie 
en  ramenant  la  congestion  de  la  moelle,favorise  plutôt  qu'elle 
n'entrave  le  travail  hyperplasique  de  la  névroglie  médullaire. 

Pour  éviter  les  inconvénients  dans  le  traitement  des  alTec- 
lions  médullaires,  on  a  conseillé  des  douches  chaudes,  ou  des 
douches  tempérées,  comme  le  veut  Beni-Barbe,  mais  il  est 
toujours  important,  lorsque  vous  vous  servirez  soit  des  dou- 
ches froides,  soit  des  douches  tempérées,  d'examiner  avec 
soin  la  sensibilité  cutanée  de  vos  malades,  qui  présentent 
parfois,  à  cet  égaid,  d'étranges  perversions  (1). 

Nous  avons  vu  que,  expérimentalement,  l'électricité  appli- 
quée extérieurement  au  canal  osseux  de  la  moelle,  modifiait 
la  circulation  de  cette  dernière;  il  en  est  résulté  une  applica- 
tion de  cette  électricité  à  la  cure  des  myélites  ou  des  conges- 
tions de  la  moelle  et  ici  deux  métliodessontapplicabtes.  Dans 
l'une,  avec  les  courants  faradiques  et  giiWe  aux  bobines  à 
chariot,  vous  (ailes  le   long  du  racliis  une  révulsion  des 


(1)  Bcni-Ilarde  fail  observer  à  cel 
égard,  avei:  juste  raUoD,  que  le  sens 
de  la  température  cljez  les  tutiéliques 
est  quelquefois  si  perverti,  que  les 
malades  eonroiidenl  Tenu  chaude  el 
l'enu  froide,  el  dès  lors  il  est  impos- 


sible, pour  déterminer  la  icmfiératurB 
de  l'eau  qu'il  faut  employer,  de  pren- 
dre pour  bn se  l'impression  sentie  par 
le  inulRilc.  Ou  ne  peut  arriver  ù  celle 
connnissanee  que  pur  une  sfrie  de 
tâtounemenls  (a). 


I   pratujue   d'hyilrollicrapir. 


■h.    187*. 
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pius  énergiques  à  l'aide  d'électrodes  en  balais;  j'ai  vu  cette 
pratique  amener  de  très  Iieureusos  modifioations  chez  quel- 
ques Labéliques.  Dans  d'autre  cas,  vous  vous  servez  des 
courants  conliinis  que  vous  appliquez  le  long  de  la  moelle; 
on  a  iongueinenl  discuté  sur  la  direction  de  ces  courants,  les 
uns  les  voulant  descendants,  les  autres  ascendants.  Je  crois 
pour  ma  part  que  cette  direction  a  peu  d'importance  et  que 
l'on  peut  indttTéremment  l'aire  des  courants  descendants  ou 
des  courants  ascendants  (1). 

Auxcaulérisalions,  aux  applications  du  froid,  à  l'hydrothé- 
rapie et  k  l'électriciLé,  il  faut  joindre  certains  médicaments 
internes  qui  ont  aussi  pour  but  de  diminuer  la  congestion  ou 


(1)l.e3cournnl3  (aradiqufsODl  élé 

employés  tlaus  l'alasie  par  Ducheune, 
mais  ie  traiiemont  n'a  donné  que  fort 
peu  de  résultais  salisrHisiiuls;cBpeD- 
daiit,  dons  les  preroiftres  périodesde 
la  maladie. ta  faradisnlion  de  la  pean 
ferait  dUpurailre  les  douleurs  fulgu- 

l.es rourants  conlinusoatélé  boau' 
coup  plus  employés,  ftemak  a  même 
soutenu  qu'ils  pouvaient  avoir  une 
actîoa  directe  sur  le  processus  scié- 
rcux,  ce  qui  est  une  erreur,  l'ar  jamais 
les  courants  n'ont  amené  liiguèrison 
complète,  mais  simplement  des  amé- 
liorations, comme  le  montre  la  sla- 
lisli(|uc  fournie  pur  Erb,  igui,  sur 
6(î  cas  d' al axie  locomotrice  traités  par 
les  courants  conliaus.aeu  11  fois  des 
Bmêliorutions  et  31  insuccès. 

Quant  à  la  direction  des  courants, 
les  opinions  sont  variables:  Itosen- 
thalseserl  de  courants  dirigés  A  tra- 
Ters  la  moelle  êpiniérc  et  de  courants 
ascendants.  Oninius  insiste  sur  la 
oécessilé  d'employiir  dos    courants 


ascendants,  et,  de  plus,  souvent  il 
place  le  pdic  positif  sur  la  région 
lombaire  et  le  pâle  oé^lif  sur  la  ré- 
gion cervicale. 

Benedikl  procède  de  la  manière 
suivante.  Il  élcclrise  la  mopUo  tous 
les  jours,  pendant  trois  à  six  minutes. 
Si  les  troubles  de  la  motilité  prédo- 
minenl,  iléleclriseàlafajsla  moelle 
et  les  Derfsou  encore  la  moelle  et  tes 
muscles.  Loi-siiu'il  n'ya  que  des  phé- 
nomènes d'eiciiation  et  de  spnsme, 
il  élecirisela  moelle  sans  s'occuper  de- 
là direction  des  courants  cl  en  met- 
tant les  deux  réophorcs  sur  la 
moelle. 

four  combattre  les  troubles  ocu- 
laires on  a  aussi  employé  l'éleclricité. 
ISenedikt  i-ecomiuan  de  rélectrisation 
centripète  du  irijumeau.  Erb  con- 
seille, au  contraire,  l'emploi  d'un 
courant  centrifuge.  Léon  Le  Fort, 
Iteynolds,  Boucheron  soutiennent  qur 
la  direction  du  courant  n'a  aucuntt 
valeur  etplaceni  l'un  des  pdies  sur  la 
nuque  el  l'autre  sur  le  frojit  (a). 


(a)  Onimui  et  Legros,  lYaiti  ^ûleclHcité  méiiicule.  Paris,  t87i,  p.  130-  —  Ham- 
niond,  Traite  det  malailiet  du  lyiteme  nerveui,  Irad.  de  Labadie-La^ruvc   ji.  713. 
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le  travail  sclérfiux  qui  en  est  la  conséquence.  Pour  certains 
de  ces  médicaments  leur  application  est  le  résultat  de  leurs 
propriétés  physiologiques;  pour  les  autres,  au  contraire,  c'est 
l'empirisme  qui  en  a  fait  adopter  l'usage.  Nous  allons  passer 
rapidement  en  revue  la  plupart  de  ces  médications. 

La  curieuse  propriété  que  possède  le  seigle  ergoté  d'ame- 
ner la  contractilité  du  réseau  ca[)illaire  a  été  utilisée  dans  les 
affections  de  la  moelle  et  c'est  Brown-Séquard  qui  s'est  mon- 
tré l'un  des  partisans  les  plus  arden  ts  de  cette  médication.  Les 
résultats  que  j'ai  obtenus  de  l'emploi  du  seigle  ergoté  chez  les 
tabétiques  n'ont  pas  répondu  k  mon  attente,  et  je  crois  que 
cette  médication  est  plutôtbasée  sur  des  idées  théoriques  que 
sur  des  faits  cliniques.  Quoi  qu'il  en  soit,  vous  pourrez  utiliser 
ici  toutes  les  préparations  de  seigle  ergoté,  ergot  de  seigle  en 
nature,  ergotine,  ergotinine;  vous  pourrez  môme  user  de  la 
voie  hypodermique,  ce  qui  n'est  pas  sans  avantage,  et  prati- 
quer le  long  de  la  moelle  des  injections  d'ergotine  ou  d'ergo- 
tinine.  Si  vous  vous  servez  de  cette  dernière,  rappelez-vous 
que  vous  ne  devez  pas  dépasser  2  milligrammes  en  une  seule 
fois  et  tenez-vous  le  plus  souvent  à  1  milligramme. 

La  strychnine  (1)  a  été  aussi  conseillée  dans  le  traitement 
des  maladies  de  la  moelle  ;  mais,  comme  le  fait  trèsjudicieuse- 


(t)CetalcaloideCi'H)'Az'0^(lécou- 
vert  en  1818  par  P<:ll<^tier  el  Cnvcu- 
loii.  dans  la  Kve  du  Sainl-Igi 
la  noix  vomique.  ne  sb  trouve  que 
dans  les  vègêiaux  vénéneui  de  la 
tribu  des  strychiiées  :  NoU  vomi- 
que  (graine  do  ïomiquîer),  fève  de 
Suini-lgnace  (graine  du  Strj/rhnot 
Jynalia),  slrychnos  lienle  (liane  dont 
les  sauvages  font  un  eitrait  pour  em- 
poisonner leur  Haches).  Outre  la 
■Iryehiiiue,  ces  plantes  conliennent 
aussi  ta  lirufine  (Pelletier  et  Caveu- 
tou;t810).rigasurine(Desnoii,lS53), 


combinée  comme  la  preniîère  avec 
l'acide  strychniquc  ou  igasuriqiie. 

La  strychnine,  d'une  amerlume 
excessive,  crisiallisc  en  prismes  anhy- 
dres du  système    orihortiombiqiie  ; 

uluble  dans  :  eau,  alcool,  chloro- 
forme ;  peu  dans  :  alcool  absolu,  ben- 
zine, alcool  mélhylique  el  éther.  La 

c  la  lumière  polarisée  & 

gauche.  D'après  Schûlienberger,  la 
strychnine  serait  un  mélange  de  trois 
bas-es  dilTcrenles,  et  non  une  sub- 
stance dèlinie.  I^'est  un  médicament 
qui  a  une  action  pour  ainsi  dire  spéci- 
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ment  remarquer  Vulpian,  l'action  thérapeutique  de  la  strych- 
nine n'ayant  aucune  induence  .sur  le  processus  morbide,  cause 
de  la  paralysie,  et  d'autre  part,  ne  pouvant  rétablir  les  désor- 
dres, résultats  de  l'inflammation,  cette  strychnine  ne  peut 
avoir  aucune  action  curative  dans  le  traitement  des  maladies 
aiguës  ou  chroniques;  j'ajouterai  même  que  souvent  cette 

Gque  sur  les  organes  contractiles.  Il  aclionsemblablcolaslrydinLni^.inaU 

augmente tepouToirexcito-moteurde  moindre.  Ces  alcaloïdes  s'éliminent 

la  moelle.  Pour  Ci.  Bernard,  il  n'agit  par  les  urines. 

ni  sur  les  muscles,   ni  sur  les  nerfs  Les  préparations  de  strychnos  les 

molonrs,  ni  sur  la  moelli'.  mais  sur  plus  employées  sont  :  la  poudre  de 

les  nerfs  seDsitifa.  Pour  Van  Itecn,  noii  Tomique,  l'eilrait  alcoolique,  et 

Marshall-Hall,  Brown-Séquarrt,  Mar-  la  teinliire  de  noix  vomiquc,  la  tein- 

lin,Hugron  et  Buisson,  Vulpian,  la  ture  de  Sninl-lgnaceou  gouttesumè- 

strychnine  conrentre  son  action  sur  res  de  Baume  ot  le  siropde  sulfate  de 

la  substance  grise  de  la  moelle.  strychnine. 

Effets  phyiiologiquet:  loratix.  — 

Provoque  la  contraction  des  muscles  Gouttes  améres  de  Baume. 

de  la  peau,  horripilation,  chair  de  ff,vo  ae  Saini-ignaicB  r&pée 

poule;  du  cAté  derestomac,  excita-  llgnatia  amera) 500 

tion  de  la  sensibilité,  de  la  contrac-  Carbonate  an  polasse i 

tililé;  augmentation  des  sécrétions  Suie 1 

gastrique  et  inleslinale.  *''^'>"'  i  GO  degrés 1000 

Diffusés,  -  Variables.  C'est  un  mé-  j,^^^^^  j^^    ^^^^^^  ^^^^  ^^^  j^^^^ 

dicauient  qui   s  accumule,  s  élimine  j.injusion  de   camomille,   ou   toute 

moins  vue    qu  .1    ne  s  absorbe,    et  ^^.^^  ^     ,^^  ^^^^^_ 
amené  facilemeul  dos  accidents. A  1res 

faible  dose,  il  agit  comme  tonique  et  Teinture  de  noix  vomique. 
diurétiquc.Tesfiier  (de  Lyon)  a  signalé 

son  iiclion  favorable  dans  les  hydropi.  Nui»  *pini<|ua  ripée  {Strychno, 

sies  a^lhéniqucs  («).  A  iadose  deib  ^«^^^  Tmteréi::Z:Z:  5 
à  âU  centigrammes  de  poudre  de  noix 

Tomique:  cbairde  poule,  raideur  mus-  Dose  :  5  à  10  gouUes  daus  un  verre 

i:ix\aire  ià  doses  ptus  fortes  :  se  cou  s-  d'eau  au  (-ommencemeol  du  repas, 
ses  musculaires.douleurs  fulgurantes, 

démangeaisons  à  la  penu,  surtout  au  Extrait  alcooiigtiede  noixcomique. 

cuir  cheTelu,  éblouisscments.  four-  jj^.^     vomi.iue     gros»,     pulv. 

millemeiils  ;  à  doses  très  élevées,  con-  (Sirychnos  niix  vomica} 1 

vulsions  tétaniques  DU  avec  raideur  Alcool  i  (W  degré» 5 

intermittente,  puis  raideur  tétanique 

générale,  immobilité  duthorax:  mort  Se  donne  à  doses  croissantes,  de  5 

par  asphyxie,  par  arrêt  apasmodique  à  20  ceuligrammes  par  jour;  on  pi- 

de  la  respiration.  Jusqu'à  la  fin.  in-  Iules  de  25 milligrammes  (excito-mo- 

lelligence  inUcte.  leur)  ;  de  1  à2cculigrammes(lonique- 

La  bracine  et  l'igasuriue  ont  une  amer). 
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action  est  nuisible,  à  cause  de  l'influence  irritante  de  ce  médi- 
cament sur  l'axe  médullaire.  11  faut  donc  âire  très  sobre  et 
même  repousser  la  strychnine  du  traitement  des  congestions 
de  la  moelle,  et  ne  l'employer  que  dans  les  cas  où  il  s'agit  de 
paralysies  sine  materia  ou  essentielles  (1). 

On  a  prétendu  que  l'iodure  de  potassium  avait  aussi  une 
action  sur  la  circulation  de  la  moelle  et  qu'il  pouvait  l'ané- 
mier; aussi  a-t-on  conseillé  la  médication  iodurée  dans  les  cas 
de  tabès;  je  crois  que  les  bons  résultats  que  l'on  a  obtenus  de 
cette  médication  ne  sont  pas  l'efietde  l'action  de  l'iodure  sur 
les  capillaires  de  la  moelle,  mais  bien  de  son  action  spécifique 
cl  résolutive  sur  les  productions  de  nature  syphilitique.  Nous 
verrons  en  effet,  lorsque  je  vous  parlerai  de  l'ataxie,  qu'un 
grand  nombre  de  tabétiques  sont  syphilitiques  et  l'on  com- 
prend facilementdans  ce  casl'utilité  de  la  médication  iodurée. 

Le  bromure  de  potassium  joue  un  rôle  important  dans  le 
traitement  des  maladies  de  la  moelle,  non  pas  qu'il  ait  une 


Siroii  de  siilfale  de  strychnine. 

Suirale  a.0  strjiiiiiinu Uu-OS 

Eau  dislillÉe 4.00 

Siro|i  lie  sucre 196.00 

20  grammes  de  ce  sirop  représeii- 
teat  5  inilligratnnies  de  sulfate  de 
strychnine. 

On  peut  aussi  donner  lesulTate  de 
stryrlmine  en  granule»  de  t  milli- 
gramme. On  trouïera  à  propos  du 
Iraitemeni.  Maladies  de  h  moelle, 
dans  le  Iroislènie  volume.  l'ètudc  com- 
plète de  l'action  physiologique  el  thé- 
rapeutique ilo  la  strychnine. 

(I)  Kouquier  a  remarqué  le  pre- 
mier que  lorsqu'on  administrait  la 
strychnine  aux  paraplégiques,  les  pre- 
mières manifestations  convulsives  se 


ienliians  les  membres  paraly- 
ses; ceci  résulte  d'un  failreproduit  par 
l'expérimeutation.  Lorsque  lamoelle 
n'est  plus  en  rapport  avec  te  eerveau 
le  pouvoir  exdlo-ujoleur  de  la 
moelle  est  augmentéet{ron  comprend 
que  l'action  de  la  strychnine  déter- 
mine rapidement  sur  ces  points  son 
action  excitante.  Lorsque,  sur  une 
grenouille.on  coupe  transre  rsalement 
lamoelle  el  qu'on  injecte  de  la  strych- 
nine, c'est  dans  les  membres  infé- 
rieurs  que  se  produisent  les  premières 
atteintesdu  médicament;  maiscomme 

le  fait  très  bien  remarquer  Vnlpian, 
pour  que  cette   action  se  produise 

cbex  les  paraplégiques,  il  faut  que 

l'action  réflexe  soit  eonsercéc  dans 

les  membres  paralysés  (a). 


I 


(a)  Vulplun,  Sabiiancet  lo.iiquet  el  tnéilicainent 
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action  direcle  sui-  le  travail  phlegmasique  aigu  ou  chronique, 
mais  parce  qu'il  tend  k  diminuer  dans  de  notables  proportions 
le  pouvoir  excilo-moleur  de  l'axe  cérébro-spinal  ;  aussi  doit- 
on  administrer  ce  bromure  toutes  les  Ibis  que  surviennent  des 
signes  d'irritation  ou  d'excitation  médullaire  (I). 

L'empirisme  a  surtout  vanté  deux  agents  médicamenteux 
dans  le  traitement  des  scléroses  médullaires,  le  nitiate  d'ar- 
gent et  le  phosphore. 

Le  nitrate  d'argent  a  été  préconisé  pour  la  première  fois 
en  1861  par  Wunderlîch,  mais  c'est  surtout  à  Charcot  et  Vul- 
pian  que  l'on  doit  la  généralisation  de  celte  méthode  (2);  le 
nitrate  d'argent  s'emploie  sous  forme  de  pilules  de  1  cenli- 


{])  Sirodey  a  signalé,  dans  un  ras 
d'alaïie  locomotrice,  Itss  bons  effets 
du  bromure  de  polassium,  effcls  déjà 
conslalês  par  Vulpian.  Il  donne 
i  grammes  de  bromure  de  potas- 
sium el  augmente  graduelleaienl  la 
dosejusqu'à  fi  grammes  par  jour  (o), 

(2)  C'est  Wunderlicli  le  premierqui 
«n  1H61  a  employé  le  nilralcd'argeut 
dans  les  cas  de  tabet  doriialis,elsur 
les  cinq  observations  qu'il  cile,  un 
seul  aurait  élé  guéri  par  ce  moyen. 
L'année  suiTaute,  Cbareot  et  Vul- 
pian ont  fait  paraître  un  travail  sur 
ue  sujet;  ils  adniiuislraient  lu  ni- 
trate d'argent  sous  forme  de  pilules 
contenant  un  centigramme  de  prin- 
cipe actif.  On  donnait  iraborildcui  pi- 
lules par  jour,  puis  [rois,  rarement 
on  a  dépassé  la  dose  de  qualre  pilules 
parjour.Uanslescinqobsorvations  ci- 
tées àl'appuide  celte  médicalionisous 
l'influence  du  nitrate  d'argent,  il  y  n 
eu  une  très  grande  amélioration;  les 
douleurs  fulgurantes  ont  disparu  el 


les  mouvements  ont  gagné  en  lorcc 
6t  en  précision. 

.\prés  le  travail  de  Charcot,  Mo- 
reau  (de  Tours)  et  puis  Beau  ont 
publié  des  faits  de  guérisun  par  le 
nitrate  d'urgent.  En  Allemagne.  Kii- 
chenmeislerapubliédesubservalions 
dans  lesquelles  le  médicament  n'a 
produiiaiicuneffet.Enl*<(i3,  Wnnder- 
licb,  au  contraire,  a  donné  des  obser- 
vations de  guérison  et  d'améliora- 
tion par  la  médication  qu'il  av.iii 
imaginée. 

Itosenlhal,  Hammond,  etc. ,  ont 
aussi  signalé  des  cas  do  guértsuii 
d'ataiie  par  le  nitrate  d'argeut. 

Teissier(do  Lyon),  après  avoirmou- 
tré  que  l'alaxic  locomotrice  décrite 
par  Hucbenne  (de  Boulogne)  et  le 
labes  dorsalis  de  llomberg  sont  la 
même  maladie,  a  insisté  sur  les  ré- 
sultats thérapeutiques  que  l'on  obte- 
nait dans  ceUe  maladie  par  l'em- 
ploi du  nitrate  d'argent.  Cesréault.Us 
seraient  variables;  tantûL  il  y  aurait 
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gramme,  on  donne  d'abord  une,  puis  deux,  puis  trois,  puis 
qnalre  de  ces  pilules  en  vingl-qualre  heures,  sans  jamais 
dépasser  tielte  dose  de  quatre  pilules.  Celle  médication,  qui  ne 
peut  Aire  appliquée  que  lorsque  tous  les  symptômes  phlegma- 
siques  ou  congeslirs  de  la  moelle  ont  disparu,  pourra  vous 
donner  dans  quelques  cas  des  améliorations  et  même  des 
guérisons,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  observations  de  Wunder- 
licli,  de  Rosenlhal,  de  Hammond,  etc.;  mais  il  faut  bien 
le  reconnaître,  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels  cl  pour 
ma  pari  je  n'ai  jamais  obleuu  par  l'emploi  du  nitrate  d'argenl 
même  longtemps  prolongé,  que  peu  ou  pas  de  rêsulLals. 

N'oublions  pas  en  effet  que  la  sclérose  médullaire  contre 
laquelle  on  emploie  le  nitrate  d'argent  ne  progresse  pas  d'une 
Façon  uniforme  et  qu'elle  présente  des  périodes  ascension- 
nelles et  des  périodes  d'arrêt;  on  comprend  facilement  que, 
suivant  le  moment  où  l'on  intervient,  on  puisse  allribuer  au 
médicament  soit  l'amélioralion,  soil  l'aggravation  qu'on  ob- 
serve. Comment  agit  ce  médicament?  nous  l'ignorons  abso- 
lument; l'imbibiliou  de  la  névroglie  par  le  nitrate  d'argent 
s'oppose-l-il  à  sa  proliféi-ation?  le  métal  agit-il  sur  les  élé- 
ments nerveux  eux-mêmes?  ce  sont  là  des  questions  qu'il 
nous  est  impossible  de  résoudre. 

C'est  moi  qui,  le  premier,  ai  proposé  en  1868  l'emploi  du  ' 
phosphore  (1)  dansle  Iraitementde  l'aiaxielocomolrice  ;  j'avais 


uDc  amêlioralicii)  dans  les  mouve- 
menU  d'incoordinalitin.  IriKÔI  au 
contraire  l'amélioralioti  ne  porloruil 
que  sur  l«s  pht^aomèncs  doulou- 
reux (<i). 
(1)  C'est  en  1669  que  l'aie  )ii  mis  te 


Braiidt  (de  Hambourg)  découvrit  le 
[iliospliore  en  chercliaut  In  pierre  phi- 
lOBûphale  dans  lus  urines.  En  1771, 
Galin  cl  Scheclc  le  irouTèrent  dans 
lesmBtiùresanimalcselenpBrticutier 
dans  les  os. 


(fl)  Wunderlitli,  Erfulge  der  Behandlung  der  ]>riigr«iiiiMn  Spinalparalynie  durch 
SHber  salpfUr  (in  Archiv  dtr  lleiikundt,  INSI,  |).  11)3).  —  Cliarcot  et  VuJpiin,  De 
l'emploi  du  nitrate  d'argenl  dam  le  Irailement  de  l'alaj^ie  locomotrice  prof/rei- 
(iue,  \mi  (Bull,  de  TMrap.,  I.  LXll,  p.  Ml  et  511).  —  Wunderlicli.  lyoupeaux 
faili  coiuxmanl  ruclion  curalive  du  nitrate  targent  rfatu  la  paralt/ue  tpinale 
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été  précédé  dans  cette  voie  par  les  travaux  de  Delpech,  qui 
avait  déjà  applique  en.  1863  le  phosphore  au  traitement  de 
certaines  paralysies  piir  intosieation  et  en  particulier  dans 
celle  produite  par  le  sulfure  de  carbone  ;  je  ne  parle  pas  bien 
entendu  du  IravaildeGaliavardiu,  qui,  en  18IÎ5,  avait  préco- 
nisé ce  médicament  contre  les  paralysies,  car  il  en  usait  ii  doses 
homœopathiques.  J'ai  continué  celte  médication  phosphorée 
et,  quoique  je  n'aie  jamais  observé  deguérison  par  ce  moyen, 
j'ai  constaté,  dans  bien  des  cas,  une  amélioration  caractérisée 
par  une  sensation  de  force  plus  grande  et  par  une  diminution 
de  l'incoordination.  Mais  les  mêmes  réserves  que  nous  avons 
faites  à  propos  du  nitrate  d'argent  doivent  être  renouvelées 


Kunkel.  en  1721. l'applique  à laliié- 
rapeutique  et  co(n|iose  àcipilules  lu- 
mineitses.Eail33,Kr:unmer\'emplo\e 
dans  les  casd'épilepsieeldedÂnieiico. 
Metil2,  puis  Bai'chewitz.  Haartmau, 
Werckard,  en  ITSO,  le  prescrÎTanl 
dansdiverses  alTeclioiis.  En  1779.  Al- 
phonse Leroyl'emploie  dans  les  affec- 
tions rhumatismaies  eldans  L'épuise- 
iiien[;en  ISOO.  Gaultier  de  Claubr; 
le  donne  dans  les  paralysies  cllesfiè> 
Très  typhoïdes  graves;  mais  c'est  l.œ- 
beaslein-L(£bel(deSlrasbourgiquiril, 
en  ISI5.  un  des  travaux  les  plus  com- 
plets suri'tu^lion  physiologique  et  thé- 
rapeutique du  phosphore.  Kn  1S58, 
Tavignot  et  Strumpf  l'employèrent 


danslescasd'amauroso  et  de  paralysie 
del'œil.Delpedi,  en  1863,  appliqua  le 
phosphore  avec  succès  dans  le  Iraile- 
menl  de  l'empoisonnement  par  le 
sulTure  de  carbone.  En  Mi&Y,  Gula- 
vardin  (de  Lyon  U  conseillé  au  point 
de  vue  boméopathique  le  phosphore 
dans  certainscas  de  paralysie.  Dujar- 
din-tleaumeli,  le  âO  décembre  tSriT, 
a  communiqué  à  la  Société  de  théra- 
peutiqui!  les  résultats  qu'il  avait  ob- 
tenus par  le  phosphore;  la  mënie 
année,  Nocl  Gueneau  de  Huasy  fai- 
sait connaître  des  cas  de  gaérison  de 
trembloment  par  le  phosphure  de 
zinc  (a). 


progrtiiivt  (In  Ârekiv  der  Htilkunde,  1663,  p.  13).  —  Moreau  (île  Tours),  Maxie 
locomotrice  progretHve  traitée  avec  luccf»  par  le  nitrate  d'argent  lUnion  mèd., 
oclolirs  tSfi!).  —  anu,BuU.  de  Thirap.,  1863,  t.  LSIV,  p.  31.  ^Trnuiseau,  Bull. 
de  Thintp.,  1HB3,  t.  LXIV,  p.  »I5.  —  Uammonil,  Traiti  de»  maladiei  nerv^tes, 
trad.  par  Labadie-Lagrave,  p.  709.  Paris,  IB78.  ~  Teissier,  De  fatavie  locomotrice 
tt  de  »on  Iratlemml  (CoBflrf»  -midicat  de  Lgon,  1864). 

(a)  Duj.irdin-BeauDieUi,  Sur  l'emploi  du  phoiphore  en  médecine,  et  tn  particu- 
lier dam  t'ttlaxie  toeomotrice  progreuivr  {Bull.  gén.  de  Tliirap.,  186â,  I.  LXXIV, 
p.  1G,  tâT,  303.  303).  —  N.  Queneau  île  Mu»ï,  Ou  traitement  du  tremblement 
mtreuriel  par  le  pkoipkore  (Gai.  des  liàp.,  1H6K,  □"■  18  et  .'iO).  —  Lpmaire  (tu)!.). 
De  l'emploi  thèrapeutiiiue  du  phosphore  dans  quelques  affections  du  système  ner- 
veux. IBOS.  Tlièje  de  Paris,  1875,  n"  143. 
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ici,  et  l'on  peut  se  demander  si  dans  bien  des  cas  l'amélio- 
ratioa  obtenue  n'est  pas  plutôt  le  fait  de  la  marche  naturelle 
que  de  l'action  du  médicament.  Mon  élève,  le  docteur  Eugène 
Lemaire  (de  Gompiëgtie),  a  d'ailleurs  puMié  dans  sa  remai^ 
quable  thèse  sur  l'emploi'thérapeutique  du  phosphore,  la  plu- 
part de  ces' observations  (a). 

Cette  médication  phosphorée  demande  &  être  suivie  de  près 
et  je  vais  entrer  à  ce  propos  dans  quelques  détails  qui  me  pa- 
raissent nécessaires.  Lorsque  j'ai  commencé  mes  expériences 
sur  le  phosphore,  je  me  suis  d'abord  heurté  à  une  difficulté  : 
l'inconstance  et  le  danger  des  préparations  dont  on  se  servait, 
et  j'ai  proposé  alors  de  substituer  à  l'huile  phosphorée  du 
Codex  (1)  des  dissolutions  titrées  de  phosphore  dans  le  chlo- 
roforme et  je  faisais  ainsi  des  capsules  renfermant  1  milli- 
grammedephosphore-MaisTattention  était  désormais  éveillée 


(1  )  Les  oDcieDDes  préparations 
d'huile  phosphorée  donnaienl  un  pro- 
duit des  plus  incertftins.  En  1868,  le 
Codex  prescrivait  la  préparation  sui- 
vante : 


ce  qui  donnait  un  produit  plni  ou 
moiuB  charge  d'huile  phosphorée. 
Pour  rendre  k  dissolution  plus  ré- 
g'uliére,  Handl  avait  emplojé  le  sul- 
fure de  carbone.  Glower,  puis  Uu- 
jardin-BtfKumelz  se  sont  servis  du 
chloroforme  ;  Sonbeyran  avait  aussi 
conseillé,  dès  1839.  l'éther. 

MéhuamoDlré  qu'enportant t'huile 
A  une  température  de  MO  A  S50  de- 
grés, on  pouvait  faire  dissoudre,  dans 
cette  huile  surchauffée,  une  partie  de 
phosphore  dans  cent  parties  d'huile. 
On  fait,  avec  cette  huile  phosphorée, 


des  capsules  coDleuant  2  centigram- 
mes d'huile  et  1  milliifranime  de 
phosphore. 

Vigicr,  en  1868,  a  utilisé  le  phos- 
phure  de  linc  (l'hZn).  Co  corps  est 
friable,  sa  cassure  est  vitreuse  et 
douée  d'éclat  métallique.  Ce  phos- 
phurede  zinc  est  Tacilemcnt  attaqué 
par  les  acides,  et  même  par  l'acide 
lactique;  1  milligrammes  de  phoi- 
phuredc  zinc  correspondant  à  I  mil- 
ligramme de  phosphore.  Seulement, 
il  faut  reconnaître  que  la  décompo- 
sition n'étant  pas  totale  par  les  acides 
de  l'estomac,  on  peut  afllrmer  que  la 
moitié  seule  du  phosphore  contenu 
dans  le  phospliure  de  zinc  est  absor- 
bée, de  telle  sorte  que  des  pilules  de 
i  milligrammes  contenant  1  milli- 
gramme de  phosphore  théorique  no 
Gorrespoodent  qu'A  1/2  oiilligrammc 
de  phoiphore  actif. 


(a)  Ung.  Lemaire,  De  Pemploi  ihirapauliqat  du  phomhore.  Thèie  de  Pu-ii,  1ST5, 
n*l«. 

cumon  THtiAP.,  4*  ëdit.  m.  —  so 


Ile* 
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sur  ce  point  et  soccessÎTement  paramt  les  traraax  de  Xébo 
et  de  Vîgier. 

Méhu  montra  qu'en  surcbauffiami  Thnile  on  pooTait  obtenir 
une  solution  suffisante  du  phosphore ,  et  désormais  Ton  pal 
obtenir  des  capsules  d'huile  pbosphorée  inaltérable  el  ren- 
fermant exactement  i  milligramme  de  phosphore.  Vigîer, 
par  ses  travaux  sur  les  phosphures,  montra  le  parti  que  Ton 
pouvait  tirer  de  ces  médicaments  et  il  introduisit  le  pbo&- 
phure  de  zinc  dans  la  thérapeutique.  Ces  capsules  d'huSe 
phosphorée  et  ces  pilules  de  phosphure  de  zinc  sont  aujour- 
d'hui les  préparations  dont  on  se  sert  habituellement. 

Lors#fue  vous  userez  du  phosphure  de  zinc,  n'oubliez  pas 
que  4  milligrammes  de  ce  composé  correspondent  à  1  milli- 
gramme de  phosphore.  Que  vous  vous  serviez  des  granules  de 
phosphure  de  zinc  de  4  milligrammes  ou  des  capsules  d'huile 
phosphorée  renfermant  1  milligramme  de  phosphore,  vous 
devez  suivre  les  règles  suivantes  : 

On  commence  d'abord  par  une  pilule  ou  capsule  et  on  aug- 
mente progressivement  les  doses,  jusqu'à  faire  prendre  dix 
granules  ou  dix  capsules  en  vingt-quatre  heures.  Vous  restez 
à  cette  dose  pendant  trois  ou  quatre  jours,  puis  vous  cessez  le 
médicament  pendant  cinq  jours  pour  reprendre  à  nouveau 
le  traitement  en  commençant  par  une  capsule.  Ces  interrup- 
tions dans  la  médication  phosphorée  sont  nécessaires  pour 
éviter  l'accumulation  d'action  et  permettre  au  méAcament 
de  s'éliminer;  c'est  en  suivant  ces  règles  thérapeutiques  que 
l'on  peut  prolonger  pendant  des  mois  et  des  années,  et  cela 
sans  danger,  la  médication  phosphorée.  J'ajoute  que,  pour 

Ces  phosphures  de  zinc  sont,  d'ail-      faut  avoir  soin  d'analyser  ces  phos- 
leurs,  de  composition  bien  différente      phures  avant  de  les  employer  (a), 
selon  les  procédés  de  fabrication,  et  il 

{f)  Vigier,  De  Vemploi  thérapeutique  du  phos[^re  de  une  {Bull,  de  TMrap., 
t.  LXXIV,  p  268). 
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rendrp  encore  le  médicament  plus  tolérable,  vous  ferez  bien 
d'administrer  le  phosphore  aux  repas;  on  fait  ainsi  dispa- 
raître en  grande  partie  les  renvois  d'odeur  phosphorée  ou 
alliacée  qui  accompagnent  l'administi^tion  de  ce  médi- 
cament. 

Maintenant,  comment  allez-vous  diriger  cette  médication 
phosphorée  chez  les  tabétiques?  Il  faut  n'administrer  ces  mé- 
dications phosphorées  que  lorsqu'il  n'existe  aucun  signe  de 
congestion  ou  d'irritabilité  trop  grande  du  système  nerveux; 
il  ne  faut  pas  l'employer  non  plus  chez  les  personnes  qui  pré- 
sentent des  troubles  gastro-intestinaux;  enfin  il  faut  aussi, 
pour  obtenir  de  l'amélioration,  prolonger  la  médication  pen- 
dant longtemps. 

Sur  quoi  est  basée  cette  action  du  phosphore  dans  l'ataxie? 
Ici  encore  comme  pour  le  nitrate  d'argent,  nous  en  sommes 
réduits  à  des  hypothèses.  Celle  que  j'ai  émise  est  la  suivante  : 
Ranvier,  dans  ses  expériences  sur  le  phosphore ,  a  montré 
que,  lorsqu'on  place  du  phosphore  sous  la  peau  des  ani- 
maux, on  ne  provoque  pas  de  phénomènes  d'inflamma- 
tion, mais  on  amène  l'arrêt  du  travail  formateur  et  nutritif 
des  éléments  histologiques.  Il  est  possible  que  dans  la 
moelle  le  phosphore  s'oppose  ainsi  à  la  prolifération  de  la 
névroglie,  mais  je  le  répète,  c'est  là  une  simple  hypothèse 
et  je  la  donne  pour  ce  qu'elle  vaut,  sans  y  insister  davan- 
tage. ^ 

Maintenant  que  nous  avons  jeté  un  coup  d'œil  général  sur 
les  différents  moyens  d'action  que  nous  possédons  dans  le  trai- 
tement des  affections  médullaires,  étudions  les  indications  **"  "^  '*" 
de  ces  moyens  dans  les  divers  cas  de  myélites.  Je  ne  puis  ici 
vous  parler  de  toutes  les  variétés  d'inflammation  de  la  moelle, 
leur  nombre  est  aujourd'hui  très  considérable;  vous  trouve* 
r3z  dans  le  travail  de  Grasset  un  tableau  qui  résume  fort 
bien  toutes  les  variétés  et  qui  vous  permettra  de  juger  leur 
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nombre  (i).  Je  n'appellerai  votre  attention,  au  point  de  vue 
thérapeutique,  que  sur  les  cas  que  vous  serez  le  plus  sou- 
vent à  même  d'observer  :  ce  sont  les  congestions  médul- 
laires, les  méningo-myélites,  les  myélites  par  compression,  la 
sclérose  des  cordons  postérieurs,  la  sclérose  en  plaques,  et 
enfin  celle  des  cornes  antérieures,  connue  plus  habituelle- 
ment sous  le  nom  de  paralysie  atropkique  de  ^enfance. 

Les  congestions  de  la  moelle  sont  fréquentes  et  leurs  causes 
sont  multiples  (2);  elles  n'entraînent  le  plus  souvent  qu'une  in- 
capacité relative  des  membres  inférieurs,  incapacité  d'ailleurs 


(1)  Voirie  tableau  ci-conlre,  d'après 
Grasset»  Maladies  du  système  ner- 
veux^ 2*  édition. 

(2)  Les  causes  de  congestion  de  la 
moelle  sont  assez  nombreuses;  les 
plus  fréquentes  sont:  Texposition  à 
une  température  très  froide  et  le  dé- 
but des  fièvres,  surtout  des  fièvres  pa- 
ludéennes, de  la  variole  et  de  la  fièvre 
typhoïde.  Viennent  ensuite  les  excès 
alcooliques,  les  excès  vénériens,  une 
station  debout  trop  prolongée,  des 
fatigues  musculaires  excessives,  les 
efforts  violents,  parfois  des  convul- 
sions, de  même  aussi  la  suppression 
d'un  flux  habituel  :  menstruel  ou  hé- 
morrhoîdal. 

Les  traumatismes,  coups  ou  chutes 
(Leudet)  sur  la  colonne  vertébrale 
peuvent  produire  la  congestion  spi- 
nale: il  en  est  de  même  du  change- 
ment brusque  de  la  pression  exté- 
rieure sur  le  corps.  Rabington, 
Cuthbert,  Clark  ont  publié  des  exem- 
ples de  cette  congestion  sur  des  ou- 
vriers qui,  travaillant  dans  des  cloches 
contenant  un  air  fortement  comprimé, 
sortaient  brusquement  dans  Tatmo- 
•sphère  habituelle. 

La  congestion  passive  reconnaît 
pour  cause  :  l'obstruction  veineuse, 
comme  on  l'observe  dans  la  cirrhose 


du  foie,  la  grossesse,  les  tumeurs  ab- 
dominales,  et  dans  les  maladies  du 
cœur  ou  des  poumons. 

Les  symptômes  de  la  congestion 
de  la  moelle  consistent  spécialement 
en  douleurs  lombaires  ou  dorsales, 
rarement  aiguës,  accompagnées 
d'une  sensation  d'engourdissement 
et  de  fourmillement  dans  les  jambes. 
Les  malades  se  plaignent  aussi  par- 
fois d'éprouver  dans  la  moelle  une  sen  • 
sation  de  chaleur  plus  ou  moins  forte. 

Lorsque  l'inflammation  siège  à  la 
région  dorso-lombaire,  les  membres 
inférieurs  présentent  des  troubles  de 
la  sensibilité  et  de  la  motilité  ;  il  y  a 
des  sensations  de  fourmillement,  des 
picotements,  de  l'engourdissement 
dans  les  orteils;  la  peau  présente 
aussi  des  points  aneslhésiqaes  exis- 
tant concurremment  avec  ^de  l'hy- 
peresthésie. 

La  motilité  est  plus  ou  moins  at- 
teinte. Toujours  il  y  a  de  la  paraplé- 
gie, incomplète  il  est  vrai  le  plus 
souvent;  le  malade  marche  difficile- 
ment en  se  traînant;  à  un  degré 
avancé,  il  ne  peut  plus  marcher,  il 
garde  le  lit,  mais  alors  encore  il  peut 
remuer  les  jambes  lorsqu'il  est 
couché  ou  assis. 

Les  muscles  de  la  vessie  et  du  rec- 
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1»  De  la  partie  externe\ 
des  cordons  posté- f 
rieurg  :  %onea  radicu- 
lairei  postérieurei 


n 


a.  Primitive.  Alaxie   o- 
eomotrice  progresaivc. 

b.  Secondaire. 


Des  faitceaux\ 

blanct. 
(Sclérose  fss-^ 

deuléo. 


Des  cordonsi 
latéraux  eti 
des  fait-i 
ce  aux  de] 
Turck. 


^  De  la  partie  interne 
des  cordons  posté- 
rieurs :  cordon»  de 
Coll. 


!•  Primitive  :  Scléroie' 


Des     cellules 
grises. 


Aiguis. 


Chroniques  ..< 


De    la    corne 
antérieure. 


a.  Primitive.  Sclérose 
des  cordons  de  Coll. 

b.  Secondaire  à  une  lé- 
sion de  1.1  moelle.  Sclé- 
rose secondaire  ascen- 
dante. 

a.  Sans  atrophie  muscu- 
laire :    tabès   dorsalis 
spasmodique. 
latérale symétrùiue.)  b.  Avec  atrophie   mus- 
culaire :  Sclérose  la- 
térale amyotrophique. 
2«  Secondaire  i  une  sclérose  du  cerveau  ou  de 
la  moelle  :  Sclérose  secondaire  descendante. 

1"  Chronique  :  Atrophie 
musctUaire  progres- 
sive. 

a.    Chez   l'enfant 


Primitive 


Des     noyaux 
bulbaires. 


Paralysie    atro- 
phique  infantile, 
b.    Chez    l'adulte  : 
Paralysie     spi- 
nale aiguë. 
Secondaire  à  une  autre  myélite  :  Amyotrophies 
spinales  secondaires. 

Primitive  :  Paralysies^  S*"»P*«- 
labio-glosso-laryngée\  ^^°^    atrophie    muscu- 

^      laire. 

Secondaires  k  iliflërentes  myélites  :  Symptômes 
bulbaires  dans  la  sclérose  latérale  amyotro- 
phique. les  myélites  diffuses,  etc. 

'  Dorso-lombaire 


Types 
aigus 

et 
sub- 
aigus. 


Mortels. 
Avec  guérisoi 
A  rechutes. 
Avec  pasiage.^ 
A  l'état  chro- 
nique. 

Type  suraigu. 
Type  aigu. 
Type  subaigu. 

Complète.  \  Dorso-lom- 


ou  cer- 
vii;ale. 

Complète  ou  hémilaté- 
rale. 

Centrale  ou  périphéri- 
que. 


Non  envahis- 
santes (cir- 
conscrites 
plus  ou 
moins  éten< 
dues). 

Envahissan  - 
tes  (Paraly- 
sie ascen- 
dante aiguë) 

Non  envahis-L 
santés  (cir-J  „^    ^        [  ^  *»^*^- 
consentes)./  Hémilaté-j  CervicaJe. 
\     raie.      / 

Lésions  complètes. 

Lésions  prédominant 
dans  la  substance 
grise  :  Paralysie  spi- 
nale antérieure  de  Du- 
chenne,  myélite  péri- 
épididymaire  de  Hal- 
lopean. 

Lésions  prédominant 
dans  la  substance 
blanche  :  Myélite  an- 
nulaire corticale  de 
Trousseau  et  Vulpian. 
(  Sclérose  en  piaques. 

Formes  tpécUOes l  Paralysie  yénéraU  pro- 

\     gressive. 


Envahissan  -\ 
tes  (Paraly-I 

aie  spinalel  Type  à  marehe  tteei 
sub-aigiiê[      dante. 
de       D  u-l 
c  h  e  n  n  e,/ 

myélite  dif-j  lype  k  marehe  descen-J 
fusegénéra-l      dante. 
lisée  d'Hal-| 
lopean).      / 


Des  myélites 
rhumatismales. 
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curable,  consli tuant  ainsi  un  groupe  des  paraplégies  sur  les- 
quelles la  thérapeutique  a  le  plus  d'action.  Comme  dans  toute 
hyperémie,  la  première  indication  à  remplir  est  de  supprimer 
la  cause  donl  elle  est  une  manifestation  et  suivant  que  la 
congestion  de  la  moelle  dépendra  d'un  rhumatisme,  de  con- 
gestions utérines  ou  hémon  hoïdaires,  d'un  décubitus  dorsal 
très  prolongé,  ou  de  fatigues  exagérées,  vous  devrez  modifier 
votre  thérapeutique. 

Le  liiumatisme  est  l'une  des  causes  les  plus  fréquentes  de 
ces  congestions  de  la  moelle  et,  pour  ma  part,  je  me  rappelle 
avoir  observé  chez  Lasègue,  lors  de  mes  études  médicales, 
un  cas  fort  curieux  de  paraplégie  subite  qui  se  montra  chez 
une  cuisinière  comme  première  manifestation  d'un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  et,  à  mesure  que  les  articulations  se 
prirent,  la  paralysie  disparut.  On  comprend  l'utilité  dans  ce 
cas  des  ventouses  sèches  ou  scarifiées  le  long  du  rachis,  des 
bains  de  vapeur  et  du  salicylate  à  l'intérieur.  D'autres  fois,  il 
s'agit  de  simples  paralysies  a  frigore^  paralysie  réflexe  et  qui 


tum  sont  souvent  paralysés  ;  ii  y  a  de 
la  rétention  d'urine  ou  de  Tinconti- 
nence  et  parfois  de  la  rétention  des 
matières  fécales. 

Dans  la  congestion  active  de  la 
moelle,  le  début  est  brusque  et  les  ac- 
cidents marchent  parfois  avec  une 
extrême  rapidité  :  douleurs  plus  vives 
et  paraplégie  complète. 

Dans  la  congestion  passive,  les 
symptômes  se  développent  plus  len- 
tement, apparaissent  plus  tardive- 
ment et  les  douleurs  précèdent  sou- 
vent de  plusieurs  jours  l'apparition 
de  la  paraplégie,  qui  reste  incom- 
plète. 


Dans  la  forme  active,  les  mouve- 
ments réflexes  sont  souvent  exagérés; 
ils  conservent  leur  intégrité  dans  la 
forme  passive. 

La  durée  de  la  maladie  est  variable . 
La  congestion  passive  dure  autant  que 
les  causes  qui  lui  ont  donné  naissance- 
La  congestion  causée  par  le  trauma- 
tisme ou  par  Tapparition  d'une  fièvre 
éruptive  ou  paludéenne  se  dissipe  au 
bout  de  quelques  jours.  Lorsque  Té- 
tât inflammatoire  persiste,  lorsqu'il  y 
a  de  la  fièvre  pendant  quelques  jours, 
il  y  a  lieu  de  craindre  alors  le  déve- 
loppement d'une  affection  plus  sé- 
rieuse (a). 


(a)  Leudet,  5ttr  [la  congestion  de  la  moelle  survenant  à  la  suite  de  chutes  et 
d* efforts  violents  {Arch  gén.  de  méd.j  1863,  t.  I")-  —  Rabington  et  Cuthbert, 
Paralysis  causcd  by  working  under  compressed  air  (Dublin  Quarterly  Journal  of 
Médical  Science),  —  Clark,  St-Louis  Médical  Surgical  Journal. 
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résultent  de  l'action  du  froid  sur  la  peau.  La  médication  est 
ici  différente;  outre  les  révulsifs,  tels  que  les  vésicatoires  le 
long  du  rachis,  on  peut  employer  les  sudor^ues  et  en  par- 
ticulier la  pilocarpine,  qui,  par  la  congestioo  i^'îls  amènent 
du  côté  de  la  peau,  ont  une  action  favorable  dahs  ce  genre  de  ^, 
paralysie. 

Les  fatigues  prolongées  par  suite  de  la  congestion  physiolo- 
gique qu'elles  entraînent  du  côté  de  la  moelle  sont  une  cause 
d'hyperhémie  de  cet  organe  et,  outre  lejrepos  qui  s'impose  en 
pareil  cas,  vous  pourrez  user  de  la  méthode  révulsive.  Ce  mot 
de  repos  me  conduit  à  vous  parler  de  Faction  du  décubitus  d»  dëcubuus 
dans  les  affections  de  ia  moelle.  Vous  savez  que  le  décubitus  ****"***  • 
dorsal  longtemps  prolongé  entraîne  une  congestion  passive 
médullaire  et  que  c'est  probablement  à  cette  congestion  qu'il 
faut  attribuer  les  érections  nocturnes  qui  se  produisent  pen- 
dant le  sommeil.  On  comprend  que  ce  fait  ait  une  certaine  in- 
fluence dans  les  affections  de  la  moé9|  et  l'on  voit  en  effet 
certains  malades  prédisposés  aux  congestions  de  la  moelle 
qui,  par  suite  de  la  nuit  qu'ils  viennent  de  passer,  peuvent  à 
peine  se  tenir  sur  leurs  jambes,  puis  cette  impotence  se  dis- 
sipe à  mesure  que  cet  individu,  par  la  station  debout,  fait 
disparaître  les  effets  du  décubitus  dorsal. 

Ce  fait  a  une  certaine  importance  et  Brown-Séquard  a  jus- 
tement insisté  sur  ce  point;  tandis  que,  dans  les  cas  d'anémie 
médullaire,  il  veut  quele  malade  reste  couché  sur  le  dos, pour 
les  cas  d'hyperhémie  de  la  moelle  il  exige,  au  contraire,  que  le 
malade  reste  couché  sur  le  ventre. 

Jusqu'ici  je  ne  vous  ai  pas  parlé  des  émissions  sanguines  ;    émistiont 
elles  ont  joué  un  rôle  important  dans  la  cure  des  myélites.    "■^*"*** 
Très  vantées  autrefois  par  Oliivier,  qui  conseillait  dans  ces 
cas,  outre  les  saignées  générales,  les  sangsues  appliquées  en 
grand  nombre  sur  la  région  dorsale  et  les  ventouses  scarifiées  ; 
ce  traitement  antiphlogistique  est  de  nos  jours  bien  délaissé. 
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Cependant,  les  ventouses  sèches  et  scarifiées  peuvent  rendre 
des  services  dans  des  congestions  actives  de  la  moelle,  et 
vous  devez  toujours  y  avoir  recours  (4). 
Traheinent  Lg  méningo-myélitc,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  cause, 
m^nififOHiiyé.  cst  unc  dcs  affectious  de  la  moelle  le  plus  fréquemment  ob- 
servées; elle|se  caractérise  surtout  au  point  de  vue  sympto- 
matique  par  deux  phénomènes  :  en  premier  lieu,  ce  sont  des 
douleurs  plus  ou  moins]  vives,  revenant  par  accès  et  ayant 
bien  des  points  de  commun  avec  les  douleurs  fulgurantes  et  la 
névralgie  scialique  ;  en  second  lieu,  c'est  l'impotence  plus  ou 
moins  complète  des  membres  inférieurs  avec  la  conservation 
de  la  sensibilité,  les  parties  extérieures  de  la  moelle  étant 
seules  atteintes.  Dans  ces  cas  nous  devons  agir  au  point  de  vue 
thérapeutique  avec  la  méthode  révulsive  et  pratiquer  avec 
énergie  et  constance  des  cautérisations  le  longdu  rachis.  Vous 
devez  aussi  calmer  les  douleurs,  car  c'est  là  un  des  points  sur 
lesquels  le  maladejattire  le  plus  souvent  voire  attention  ;  vous 
pourrez  ici  employer  les^'divers  moyens  que  je  vous  ai  signalés 
à  propos  des  névralgies,lles  doubles  sciatiques  devant  toujours 
vous  faire  penser  à  une  méningite  médullaire  ;  mais  le  moyen 
de  beaucoup  le  plus  préférable  est  l'injection  de  morphine,  et 
c'est  elle  seule  qui  peut  calmer  les  douleurs  atroces  qu'éprouve 


>• 


(1)  C'est  surtout  contre  les  ménin- 
gites racbidiennes  et  contre  les  com- 
motions de  la  moelle  qu'Ollivier  a  re- 
commandé les  saignées  abondantes. 
Ces  saignées  étaient  générales  ou  lo- 
cales. Pour  les  saignées  générales 
il  Toulait  que  la  phlébotomie  fût  sur- 
tout répétée  chei  les  sujets  jeunes  et 
yigoureux  ;  pour  les  saignées  locales, 
il  recommande  l'application  des  ven- 
touses scarifiées  sur  toute  la  longueur 


de  la  colonne  yertébrale  et  des  deux 
côtés  de  la  saillie  des  apophyses  épi- 
neuses. 

A  propos  de  ces  yentouses,  Gosse 
(de  Genéye)  voulait  que  l'on  fit  des 
incisions  profondes  dans  les  muscles, 
le  long  des  gouttières  vertébrales,  de 
manière  à  ouvrir  les  veines  qui  com- 
muniquent directement  avec  le  canal 
rachidien.  OUivier  repousse  absolu- 
ment cette  pratique  (a). 


{a)  Ollivier,  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épinière.  Paris,  1837,  t  II,  p.  299. 
—  G0886,  Des  maladies  rhumatoïdes,  Genève,  1826,  p.  231. 
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le  patient.  Il  faut  aussi  surveiller  les  fonctions  de  défécation  et 
d'urination,  qui  sont  le  plus  souvent  profondément  perturbées 
en  pareil  cas,  et  c'est  là  une  des  circonstances  aggravantes  des 
paraplégies  dues  aux  affections  de  la  moelle. 

Du  côté  de  l'intestin,  nous  avons  des  constipations  opi-  Des  trouble» 
niâtres  ou  de  l'incontinence  des  matières  fécales.  Pour  la 
constipation,  elle  est  tributaire  d'un  traitement  par  les 
drastiques;  ces  médicaments  non  seulement  rétablissent 
les  garde-robes,  mais  encore  ils  agissent  comme  des  révulsifs 
et  peuvent  ainsi  modifier  l'état  de  circulation  de  la  moelle  et 
de  ses  enveloppes.  Dans  certains  cas,  les  purgatifs  les  plus 
violents  ne  pourront  vaincre  la  constipation,  et  cela  parce 
que  le  rectum  paralysé  s'est  laissé  distendre  outre  mesure 
par  les  matières  fécales.  Il  vous  faudra  alors  dans  ces  cas  bri- 
ser le  boulet  fécal  soit  avec  le  doigt,  soit  [avec  une  cuiller, 
pour  en  permettre  l'issue  au  dehors. 

Pour  l'incontinence  des  matières,  nous  n'avons  qu'à  user 
des  soins  de  propreté,  qui  jouent  un  rôle  si  considérable  dans 
le  traitement  de  la  myélite;  car  n'oubliez  jamais  que  les  inflam- 
mations de  la  moelle  peuvent  s'accompagner  de  troubles  tro- 
phiques  et  que  souvent,  malgré  toutes  les  précautions  que 
vous  prendrez,  les  eschares  étendues  pourront  atteindre  le 
sacrum  et  même  le  pourtour  de  l'anus,  et  cela  par  les  effets 
du  décubitus  dorsal.  C'est  dans  ces  cas  que  les  lits  méca- 
niques ou  les  fauteuils  mécaniques  nous  rendent  de  si  grands 
services;  ils  permettent  soit  de  panser  le  malade  avec  facilité, 
soit  de  varier  sa  position,  soit  de  le  déplacer  d'une  pièce  à 
une  autre,  soit  de  faire  faire  à  vos  paraplégiques  ce  que 
Ricord  appelle  si  spirituellement  leur  voyage  de  lit  à  lit  (l'Ita- 
lie) rendant  ainsi  la  vie  plus  supportable  aux  malheureux 
paralytiques. 

Le  trouble  apporté  par  la  méningo-myélite  du  côté  des    oes  troubles 
fonctions  urinaires  a  des  conséquences  plus  graves  encore  ***  *'"'^'****"' 
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que  les  troubles  intestinaux.  Au  début,  le  malade  éprouve 
souvent  du  ténesme  dû  au  spasme  de  la  vessie,  ténesme  qui  fait 
bientôt  place  à  de  la  rétention  ou  à  derincontineDce;pour  la 
rétention,  on  devra  pratiquer  le  cathétérisme,  mais  ce  dernier 
ne  tarde  pas  à  provoquer  de  la  cystite  et  de  la  purulence  des 
urines.  Les  urines  deviennent  alors  purulentes  et  le  malade 
éprouve  bientôt  tous  les  symptômes  de  la  résorption  putride. 
Il  vous  faudra  donc  faire  des  lavages  de  la  vessie  avec  des 
liquides  antifermentescibles:  acide  borique,  chloral,  résor- 
cine  ;  il  vous  faudra  aussi  donner  à  l'intérieur  des  médica- 
ments qui  s'opposent  à  cette  fermentation,  tels  que  l'acide 
benzoïque,  la  térébenthine,  l'essence  de  santal,  le  boldo,  le 
bu  chu,  etc. 

Si  la  rétention  d'urine  a  des  inconvénients,  l'incontinence 
en  a  de  tout  aussi  graves;  l'écoulement  incessant  de  l'urine 
irrite  les  parties  génitales,  souille  les  linges  qui  entou- 
rent le  malade  et  augmente  les  causes  déjà  existantes  de 
gangrène  locale  et  d'inflammation  érysipélateuse  de  la  peau; 
pour  les  hommes,  on  a  assez  perfectionné  les  urinais  pour 
qu'on  puisse  en  partie  éviter  ces  accidents,  mais  il  n'en  est  plus 
de  même  chez  la  femme  paraplégique,  chez  laquelle  l'écou- 
lement d'urine  conserve  toute  sa  gravité  et  tous  ses  dangers. 

Lorsque  les  phénomènes  inflammatoires  sont  passés,  on 
peut  alors  intervenir  activement  pour  ramener  les  mouve- 
ments dans  les  membres  inférieurs,  et  c'est  ici  que  l'hydro- 
thérapie, les  massages,  les  frictions,  l'électricité  peuvent  vous 
rendre  de  réels  serxices,  mais  il  ne  faut  jamais  employer  ces 
moyens  pendant  la  période  aiguë  de  l'affection,  car  au  lieu 
d'améliorer  l'état  du  malade,  ils  l'aggravent. 
De»  myélites  ^es  myélitcspar  compression  réclament  le  môme  traitement 
P" ,      local  que  la  méningo-mvélite,  mais  elles  réclament  aussi  un 

compression.  ■  o  j  » 

traitement  spécial  pour  détruire  la  cause  même  de  la  myélite. 
Quand  il  s'agit  d'un  cancer  de  la  moelle  ou  de  ses  enveloppes. 
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nous  ne  pouvons  rien,  et  notre  rôle  thérapeutique  consistera 
à  calmer  les  douleurs  atroces  des  patients  par  des  injections 
de  morphine.  Lorsqu'il  s'agit,au  contraire, d'un  mal  de  Pott, 
nous  pouvons,  par  des  moyens  orthopédiques  appropriés,  ré- 
tablir dans  une  certaine  mesure  la  rectitude  de  la  colonne 
vertébrale.  Enfin,  lorsqu'il  s'agit  de  lésions  syphilitiques,  on 
comprend  qu'un  traitement  très  énergique  et  dans  lequel  les 
injections  de  peptonates  mercuriques  amraoniques  jouent  le 
rôle  le  plus  important,  puisse  faire  disparaître  la  myélite  en 
enlevant  sa  cause  productrice.  Ce  sont  les  cas  de  paraplégies 
curables  que  nous  observons  malheureusement  trop  raremen  f. 
J'arrive  maintenant  au  traitement  des  scléroses  médullaires  ï>«  >■  »«wro»e 

des  cordons 

^t  au  type  qu'elles  présentent  le  plus  souvent,  je  veux  parler    pottérieun. 
de  l'ataxie  locomotrice  progressive  (1).  Ce  mot  de  progressif, 


(1)  Vataxie  locomotrice,  décrite 
sous  les  noms  de  tabès  dorsalis 
(Romberg),  paralysie  spinale,  atro- 
phie ou  dégénérescence  grise  des 
cordons  postérieurs  de  la  moelle, 
n'est  bien  connue  en  France  que 
depuis  les  recherches  de  Duchenne 
(de  Boulogne),  et  la  connaissance  de 
Fanatomie  pathologique  de  la  ma- 
ladie date  surtout  du  mémoire  de 
Bourdon  et  Luys. 

C'est  une  maladie  chronique,  à 
marche  lente  et  progressive;  semblant 
parfois  s'arrêter  dans  sa  marche,  elle 
présente  des  temps  d'arrêt  plus  ou 
moins  long;  pour  évoluer,  elle  met 
quatre,  cinq,  six  ans  et  même  davan- 
tage. Elle  est  primitive  ou  secondaire. 
Elle  débute  ordinairement  entre  vingt 
et  trente  ans,  et  semble  plus  fré- 
quente chez  l'homme  que  ches  la 
femme.  Elle  est  souvent  héréditaire, 
soit  que  les  ascendants  aient  été  at- 
teints d'ataxie,  soit  qu'ils  aient  pré- 
senté d'autres  maladies  du  système 
nerveux. 


Le  rhumatisme  articulaire ,  les 
excès  vénériens,  les  affections  ner- 
veuses, les  traumatismes  de  la  moelle 
peuvent  amener  le  développement  de 
la  maladie.  L'influence  de  la  syphi- 
lis, niée  autrefois,  parait  aujourd'hui 
indiscutable,  et  pour  le  professeur 
Vulpian,sur  âO  malades  atteints  d'a- 
taxie locomotrice  progressive,  il  y  a 
au  moins  15  anciens  syphilitiques. 

L'évolution  de  la  maladie  présente 
trois  périodes  :  une  première  dite  de 
douleur;  une  seconde  dite  d'ataxie, 
et  une  troisième  dite  de  paralysie. 

Au  début  (période  des  douleurs 
fulgurantes  et  des  troubles  oculaires), 
la  maladie  peut  se  montrer  brusque- 
ment, mais  c'est  assez  rare.  Dans  ce 
cas,  il  y  a  de  violents  accès,  des  dou- 
leurs très  vives  dans  les  membres, 
la  tête,  le  tronc;  ces  accès  se  calment 
pour  reparaître  ensuite  à  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés.  Le  plus  sou- 
vent, le  début  n'a  pas  cette  soudai- 
neté et  les  douleurs  ne  présentent 
pas  autant  de  violence.  Le  malade 
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par  lequel  Duchenne  caractérisait  Tentilé  pathologique  qu'il 
venait  de  décrire,  indiquait  le  peu  de  prise  que  la  thérapeu- 


accuse  quelques  douleurs  fugaces, 
rapides.  Ces  douleurs,  souvent  assez 
vives  dés  le  début,  sillonnent   les 
membres  inférieurs  de  haut  en  bas, 
en  passant  comme  des  éclairs  (dou- 
leurs fulgurantes  de  Romberg).  D'au- 
tres fois,  ces  douleurs  ressemblent  à 
des  morsures,  à  des  piqûres,  des  ser- 
rements; elles  peuvent  s'accompa- 
gner de  mouvements  brusques.  D*iu- 
tensité  variable  elles  sont  ordinaire- 
ment passagères,  mais  peuvent  aussi 
être  persistantes,  et  dans  ces  cas  elles 
se  localisent  en  tel  oii  tel  point.  Au 
tronc,  les  douleurs  sont  contractives, 
en  ceinture,  et  leur  violence   gène 
quelquefois  la  respiration.  A  la  face, 
les  douleurs  affectent  le  type  fulgu- 
rant et  le  type  persistant  ou  continu: 
les  malades  se  plaignent  de  douleurs 
continues,  avec  exacerbalion  et  sensi- 
bilité exagérée  de  la  peau  autour  des 
orbites,  à  la  racine  du  nez  ou   au 
niveau  du  trou  sus-orbitaire;  parfois 
même  le  patient  dit  qu'il  lui  semble 
qu'on  lui  arrache  Tœil. 

Du  côté  des  yeux,  on  observe  des 
troubles  consistant  en  paralysie  ou 
parésie  des  troisième  etquatrième  pai- 
res de  nerfs  crâniens,  chute  de  la  pau- 
pière supérieure,  strabisme  (souvent 
du  strabisme  alternant),  de  Tamblyo- 
pieouunediplopie  plus  ou  moins  ac- 
cusée. 

Ces  troubles  peuvent  du  reste  être 
très  passagers.  Outre  ces  symptômes, 
la  première  phase  de  la  maladie  pré- 
sente aussi  des  troubles  de  la  sensi- 
bilité générale,  des  troubles  fonction- 
nels de  l'appareil  génito-urinaire,  des 
troubles  de  la  mo(ilité,des  paralysies 
partielles,  assez  rares,  de  l'hémi- 
plégie. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  géné- 


rale consistent  en  anesthésie,  analgé- 
sie, alternesthésie  ou  hyperesthésie  et 
paresthésies  diverses.  Lorsque  la 
peau  de  la  plante  du  pied  est  atteinte 
d'ancsthésie,  le  malade  perd  la  sen- 
sation de  résistance,  de  dureté  du  sol 
et  il  n'a  plus  une  idée  nette  du  ter- 
rain sur  lequel  il  marche;  il  lui  sem- 
ble qu'il  marche  sur  un  tapis,  sur  de 
la  terre  très  molle... 

Du  côté  de  l'appareil  génito-uri- 
naire on  observe  de  la  rétention 
d'urine  ou  de  l'incontinence,  nocturne 
le  plus  souvent,  du  satyriasis,  puis 
de  l'anaphrodisie,  quelquefois  de  la 
spermatorrhée. 

Les  crises  douloureuses  peuvent 
atteindre  les  viscères  et  déterminer 
des  crises  gastralgiques  avec  vomis- 
sement, des  douleurs  vésicales  et 
uréthralesou  même  lombaires  simu- 
lant les  coliques  néphrétiques.  Féréol 
a  signalé  des  troubles  laryngo-bron- 
chiques  avec  spasmes  de  la  glotte, 
toux  convulsive  et  hyperesthésie  de 
la  muqueuse  laryngée. 

Quant  à  la  seconde  phase  de  la  ma- 
ladie, elle  est  caractérisée  par  l'ap- 
parition des  mouvements  ataxiquos. 
L'incoordination  des  mouvements  ne 
s'établit  que  progressivement,  lente- 
ment, peu  à  peu,  insidieusement 
même  parfois. 

L'ataxie  débute  par  les  membres 
inférieurs;  le  malade  tout  d'abord 
remarque  qu'il  se  fatigue  très  facile- 
ment, qu'il  ne  peut  faire  de  longues 
courses;  puis  il  constate  qu'il  est  de- 
venu inhabile  de  ses  jambes,  il  butte 
et  tombe  facilement;  il  lui  est  diffi- 
cile de  se  mettre  en  marche,  puis 
après  quelques  pas  hésitants,  la  mar- 
che devient  assurée.  Plus  tard,  Tin- 
coordination  fait  des  progrès,  le  ma- 
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tique  pouvait  avoir  sur  un  pareil  état  et,  en  la  dénommant  ainsi, 
Duchenne  prononçait  un  arrêt  d'incurabilité.  Depuis,  la  thé- 


iade  ne  peut  diriger  à  son  gré  la 
force,  la  direction  et  retendue  du 
mouvement,  il  ne  peut  faire  un  pas 
sans  avoir  les  yeux  Gxés  sur  ses  pieds  ; 
sa  jambe  est  soulevée,  lancée  avec 
force  en  avant,  et  retombe  sur  le  sol 
que  le  talon  frappe  violemment;  le 
malade  ne  peut  plus  marcher  sans 
appui,  sans  canne;  dans  Tobscurité 
l'incoordination  est  encore  plus  ac- 
cusée et  la  marche  ou  même  la  station 
debout  est  impossible.  Si  le  malade 
est  couché,  il  exécute  assez  facilement 
les  mouvements  demandés,  mais  sou- 
vent il  les  exécute  trop  violemment  et 
dépasse  le  but. 

La  force  musculaire  est  intacte, 
comme  on  peut  le  constater  au  moyen 
du  dynamomètre,  seule  la  coordina- 
tion fait  défaut. 

Les  phénomènes  analogues  peu- 
vent s'observer  dans  les  membres  su- 
périeurs, et,  peu  à  peu,  les  travaux 
manuels  deviennent  impossibles. 

La  sensibilité  présente  aussi  des 
désordres  :  diminution,  abolition  ou 
perversion  des  sensations  de  toucher, 
de  douleur.  De  plus,  on  observe  un 
retard  notable  dans  la  perception  de 
la  sensibilité  ;  un  malade  piqué  ne 
ressent  la  douleur  que  quatre  à  cinq 
secondes  plus  tard  ;  des  erreurs  de 
lieu,  le  malade,  les  yeux  fermés,  ne 
peut  indiquer  le  point  piqué.  Cepen- 
dant les  impressions  produites  par  le 
contact  d'un  corps  froid  sont  perçues 
plus  rapidement,  et  finalement  les 
erreurs  de  lieu  sont  moins  considéra- 
rables. 

La  sensibilité  des  muscles,  sens  ou 
conscience  musculaire  (Duchenne), 
des  os,  des  articulations  est  égale- 
ment atteinte,  les  malades  perdent  la 
notion  de  position,  c'est-à-dire  quelles 


yeux  fermés,  ils  ne  peuvent  indiquer 
la  position  de  leurs  jambes  dans  le  lit. 

On  observe  souvent,  à  la  fin  de  la 
première  période  ou  tout  au  début 
delà  seconde,  desarthropathics  (bien 
étudiées  par  Gharcot),  qui  occupent 
de  préférence  les  grandes  articula- 
tions (genou,  hanche,  épaule).  Les 
articulations  fortement  gonflées,  dé- 
bordées par  le  liquide  sont  peu  ou 
pas  douloureuses,  et  les  mouvements 
spontanés  se  font  seulement  avec 
gône  à  cause  du  gonflement  ;  au  bout 
d'un  temps  variable  selon  le  cas,  on 
assiste  à  la  destruction  des  cartilages 
et  du  tissu  osseux. 

L'excitabilité  réflexe  de  la  moelle 
est  parfois  considérable  chez  l'ataxi- 
que,  et  le  contact  d'un  corps,  surtout 
d'un  corps  froid,  sur  la  peau,  provo- 
que souvent  des  mouvements  réflexes 
plus  ou  moins  étendus.  La  flexion 
forcée  du  pied  sur  la  jambe  produit 
le  phénomène  de  la  trépidation  ré- 
flexe, de  même  la  percussion  sur  le 
tendon  d'Achille  ou  sur  le  tendon 
rutulien. 

Les  troubles  trophiques  observés 
dans  le  cours  de  la  deuxième  période, 
consistent  en  éruptions  cutanées  di- 
verses, en  un  amaigrissement  des 
membres,  une  diminution  des  mus- 
cles et  une  raréfaction  du  tissu  os- 
seux qui  amène  des  fractures  relati- 
vement fréquentes. 

Les  troubles  intellectuels  sont 
assez  rares  ;  cependant  on  peut  ob- 
server du  délire  plus  ou  moins 
passager,  parfois  môme  de  la  dé- 
mence. 

L'incoordination  motrice  faisant 
des  progrès,  le  malade  ne  peut  plus 
marcher  et  doit  garder  le  lit.  Tout 
mouvement  devient  impossible,  et  la 
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rapeutique  n'a  pas  levé  cet  arrêt,  et,  il  faut  bien  le  recon- 
naître, cette  affeclion  est  le  plus  souvent  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art;  cependant  on  a  guéri  et  l'on  guérit  encore 
des  ataxiques,mais  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels,  et  mal- 
gré des  périodes  de  calme  et  de  répit  qui  peuvent  durer  des 
mois  et  des  années,  l'ataxie  voit  progresser,  ou  lentement 
ou  par  bonds,  l'affection  dont  il  est  porteur. 

Ces  cas  de  guérison  portent  surtout  sur  des  ataxiques 
syphilitiques.  Sans  adopter  entièrement  l'opinion  exclusive 
de  Fournier  (o),  qui  veut  que  tous  les  tabétiques  soient  des 
syphilitiques,  il  faut  reconnaître  cependant  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  la  sy|)hilis  est  cause  du  tabès,  et, 
lorsque  l'affection  est  prise  au  début,  on  peut  la  guérir  par  un 
traitement  antisyphilitique  approprié.  Mais  il  ne  faudrait 
pas  croire  qu'il  en  est  toujours  ainsi;  et  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas  où  il  existe  une  sclérose  médullaire  chez  les 
syphilitiques,  les  traitements  les  plus  énergiques  et  les  plus 
violents  ne  peuvent  modifier  favorablement  la  marche  de 
l'affection.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  là  une  chance  de  salut 
qu'il  ne  faut  jamais  laisser  échapper  lorsqu'on  est  en  présence 
d'un  tabétique. 

On  a  aussi  guéri  de  faux  tabétiques,  c'est-à-dire  des  névro- 
pathes présentant  des  phénomènes  ataxiques.  Dans  ces  cas, 
on  a  vu  Thydrothérapie  ou  bien  certains  traitements  ther- 
maux guérir  complètement  ces  malades. 

La  première  condition  du  traitement  de  la  sclérose  des 
cordons  postérieurs,  c'est  d'éviter  toutes  les  circonstances 


paralysie  envahit  progressivement  les 
membres  supérieurs,  parfois  même 
ou  observe  de  la  contraction  des 
membres  aUeints  (troisième  période). 
La  cystite  purulente  ouTincontinence 


d*urine  et  des  matières  fécales  amè- 
nent bientôt  la  formation  d'eschares 
au  sacrum  ou  dans  d'autres  régions, 
et  le  malade  succombe. 


(a)  Fournier,  De  Caioxie  locomotrice  d*origine  syphilitique,  Paris,  1S62;  De  la 
période  préataxique  des  tabès.  Paris,  1884. 
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qui  tendraient  à  provoquer  la  congestion  de  la  moelle, 
congestion  qui  précède  presque  toujours  le  travail  hyper- 
plasique  de  la  névroglie.  Vous  devez  donc  défendre  au 
malade  les  fatigues  musculaires  très  prolongées,  fatigues 
d'autant  plus  habituelles  que  le  malade  dépense  dans  les 
mouvements  de  la  marche  une  force  considérable  ;  vous  devez 
défendre  les  rapports  sexuels.  Vous  devez  aussi  recourir  à  des 
révulsions  énergiques  et  en  particulier  aux  pointes  de  feu  sou- 
vent répétées  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  cela  surtout 
lorsque  apparaîtront  les  signes  d'une  irritation  ou  d'une  con- 
gestion de  la  moelle. 

Vous  pouvez  user  dans  les  périodes  de  rémission  soit  du 
nitrate  d'argent,  soit  du  phosphore  ;  pour  ce  dernier  médica- 
ment, que  je  préfère,  vous  suivrez  rigoureusement  les  prin- 
cipes que  je  vous  ai  déjà  tracés.  Vous  obtiendrez  presque 
toujours  avec  cette  médication  phosphorée  un  état  d'amélio- 
ration perçu  plutôt  par  le  malade  que  par  vous-mêmes;  le 
tabétique  vous  dira  en  effet  qu'il  se  sent  plus  fort,  plus  résis- 
tant, et  que  son  incoordination  lui  parait  moins  grande; 
cependant  l'examen  du  malade  ne  permet  pas  de  constater 
de  réels  progrès.  Je  n'ai  jamais  observé  de  phénomènes  d'exci- 
tation génitale  à  la  suite  de  cette  médication  phosphorée  et  je 
doute  beaucoup,  pour  ma  part,  des  propriétés  aphrodisiaques 
que  l'on  a  attribuées  à  ce  médicament. 

Les  douleurs  fulgurantes  sont  une  des  complications  les  Deidoaieuri 

^^  ^  fuigaranles. 

plus  pénibles  de  l'ataxie,  les  moyens  les  plus  actifs  que  nous 
ayons  pour  les  combattre  sont  les  injections  morphinées; 
aussi  voit-on  beaucoup  d'ataxiques  devenir  morphiomanes. 
Quelquefois  les  variations  de  température  diminuent  notable- 
ment cette  douleur  ;  j'ai  donné  mes  soins  à  un  ingénieur  fran-  -. 
çais  ataxique  qui,  lorsqu'il  construisait  des  chemins  de  fer  ^\  • 
russes,  n'était  parvenu  à  calmer  ses  douleurs  fulgurantes 
qu'en  entourant  ses  membres  inférieurs  de  glace;  la  chaleur 
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produit  les  mômes  effets  chez  d'autres  malades.  Vous  pourrez 
vous  servir  dans  ces  cas  de  ces  sacs  en  caoutchouc,  fort  en 
usage  en  Angleterre,  que  Ton  peut  remplir  d'eau  chaude  ou 
d'eau  froide  et  que  l'on  applique  ensuite  sur  les  différents 
points  du  corps. 

Enfin,  on  a  proposé  contre  ces  douleurs  fulgurantes  l'élon- 
gation  des  nerfs  sciatiques  ;  cette  élongation,  pratiquée  pour 
la  première  fols  en  Allemagne  par  Langenbuch  en  1879;  en 
France,  par  Debove  et  Gilette  en  1880,  et  répétée  depuis  par 
Esmarch,  Erlenmeyer,  Sury-Bienz,  Hirschfelder,  Rzechaczek, 
n'a  pas  donné  de  résultats  définitifs,  et,  tout  en  amenant  une 
amélioration  passagère,  elle  est  quelquefois  accompagnée  de 
troubles  trophiques  d'une  haute  intensité  (1). 

La  balnéothérapie  et  le  traitement  thermal  jouent  un  rôle 
important  dans  le  traitement  de  l'ataxie);  pour  ma  part,  je 
repousse  l'hydrothérapie  dans  la  cure  de  la  sclérose  médul- 
laire ;  je  crois  que  les  douches  froides  et  surtout  percutantes 
ne  peuvent  qu'augmenter  ou  provoquer  la  congestion  de  la 


p 


(1)  I^a  première  élongation  faite 
pour  un  CM  d'alaxie  locomotrice  a 
été  pratiquée  en  1879  par  Langen- 
buch. 11  s'agissait  d'un  -cas  de  tabès 
avec  douleurs  fulgurantes,  surtout 
très  vives  du  côté  gauche.  On  pratique 
le  13  septembre  1879,  Télongation 
du  nerf  sciatique  gauche;  le  25  sep- 
tembre, on  pratique  cette  élongation 
au  sciatique  droit  et  aux  deux  cru- 
raux. Les  douleurs  disparaissent  com- 
plètement; mais  le  malade,  souffrant 
de  nouvelles  douleurs  dans  les  bras, 
pendant  qu'on  procède  à Félongation 
du  nerf  médian,  meurt  le  6  janvier 


1880 sous  l'influence  du  chloroforme. 
Depuis,  l'opération  a  été  reproduite 
par  Esmarch,  Erlenmeyer,  dans  la 
même  anpée.  C'est  en  décembre  1880 
que  Debove  a  fait  pratiquer  par  Gil- 
lette, pour  un  cas  de  douleurs  fulgu- 
rantes, l'élongation  du  sciatique  gau- 
che. Depuis ,  en  1881 ,  Gillette  a 
reproduit  deux  fois  cette  opération, 
et  Sury-Bienz,  Hirschfelder,  Rzeha- 
czek  et  surtout  Langenbuch  ont  pra- 
tiqué, dans  de  très  nombreux  cas 
d'ataxie  locomotrice,  cette  élongation 
des  nerfs  avec  des  résultats  varia- 
bles (a). 


^^  (a)  Langenbuch,  Berliner  klin.  Wochens.,  n«  48,  1881,  n«  26).  —  Esmarch, 
Deutsch.  med.  Wochens,,  1880,  n«  19.  —  Erlenmeyer,  Cenlralblatt  fur  Nerv.  und 
Psfch.,  n»  21, 1881.  —  Debove,  Ga*.  des  hôp.y  H  décembre  1880.  —  OiUette.  Union 
med.,  n»  17,  janvier  1881.  —  Sury-Bienz,  Deutsch,  med.  Zeitung,  1881. 
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moelle,  et  j'ai  été  heureux  de  voir,  à  la  Société  d'hydrologie  (1) , 
la  plupart  de  mes  collègues  partager  cette  manière  de  voir. 
Si  l'hydrothérapie  a  plutôt  des  inconvénients  que  des  avan- 
tages dans  la  cure  de  l'ataxie,  il  n'en  est  pas  de  même  du 
traitement  thermal.  Trois  stations  se  disputent  surtout  la 
prépondérance  dans  cette  cure,  Néris,  Balaruc  et  Lama- 
lou.  Pour  Néris,  c'est  de  Ranse  qui,ensebasaptsurdes  obser- 
vations rigoureusement  prises,  nous  a  montré  ce  que  l'on  pou- 
vait attendre  de  ces  thermes.  Balaruc  a  surtout  été  vantée 
dans  les  paraplégies  de  nature  rhumatismale,  et  Fonssagrives 
s'est  fait  le  défenseur  de  ces  eaux  (2);  Grasset,  Privât  et  Bel- 


(1)  Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu 
à  la  Société  d*hydrologie,  à  propos  du 
traitement  de  l'ataxie  locomotrice,  k 
plupart  des  médecins  ont  été  d'avis 
qu'il  fallait  repousser,  du  traitement 
de  l'ataide  locomotrice,  la  douche 
froide  durement  percutante  (a). 

(2)  Balaruc  (France)  est  un  éta- 
blissement thermal  situé  au  milieu 
d'une  sorte  de  presqu'île,  au  bord  de 
l'étang  de  Thau.  On  y  compte  trois 
sources  : 

i*'  La  Source  ancienne  dite  de 
l* Etablissement  (température  47°), 
dont  voici  l'analyse  et  qui  se  rapproche 
des  eaux  de  Wiesbaden  : 

Eau  :  1  litre. 

Chlorure  de  sodium 7«.(U51 

—  de  lithium 0.0072 

—  de  cuivre 0 .0007 

—  de  magnésium...  0.8890 
Sulfate  de  potasse 0 .  1459 

—      de  chaux 0.9960 

Bicarbonate  de  chaux 0 .8358 

^        de  magnésie..  0.^67 

Acide  salicylique 0 .0228 

109.1592 


Keport 100.Î592 

Acide  borique 0 .0080 

Oxyde  ferrique 0  .0012 

Bromures traces 

I*(itrates traces 

Alumine O.OOM 

Manganèse 0.0011 

Acide  phosphorique 0 .001 1 

10».  1895 

Acide  carbonique  libre  . .      0 .0984 
Azote  et  oxygène...  •••..     13.42 

2«  La  Source  commtmale,  qui  est 
analogue  à  celle  de  llStablissement 
mais  dont  la  température  n'est 
que  de  12°,5; 

3*  La  source  Bido n,doui  les  eaux 
présentent  une  composition  analogue, 
mais  d'une  température  de  19  à 
20  degrés  seulement. 

Les  eaux  de  Balaruc  ont  surtout 
été  préconisées  dans  le  traitement 
des  paralysies.  Elles  agissent  surtout 
dans  les  paralysies  de  cause  rhuma- 
tismale. Mais  elles  échouent,  le  plus 
souvent,  dans  les  paralysies  qui  tien- 
nent à  des  lésions  de  la  moelle. 
Fonssagrives  a  conseillé  les  eaux  de 


m 


(a)  Dm  Irailemeni  de  Vataxie  locomotrice.  {Soc.  d'hy'drol,  méd,^  séance  du  4  no- 
vembre 1878). 
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ligou  nous  ont  montré  au  contraire  les  avantages  de  Lanoia- 
lou  (1),  qui  parait  être  la  station  qui  agit  le  plus  efficace- 
ment dans  les  myélites  chroniques. 

Ënfm  à  ces  moyens  balnéothérapiques  il  faut  ajouter  l'élec- 
tricité. Onimus,  Rosenthal  ont  insisté  sur  l'action  curative 
des  courants  continus  descendants  dans  les  affections  de  la 
moelle.  C'est  là  un  moyen  que  vous  devez  toujours  employer 
sans  espérer  toutefois  obtenir  une  amélioration  bien  consi- 
dérable. 

Au  contraire,  cette  électricité  joue  le  rôle  prépondérant 
dans  la  dernière  affection  médullaire^  sur  laquelle  je  désire 
appeler  votre  attention  :  je  veux  parler  de  cette  paralysie  atro- 


;■• 


Balaruc  dans  le  traitement  de  Pataxie 
locomotrice  progressive. 

(1)  Lamalou  (France) .  C'est  un  ha- 
meau situé  à  7  kilomètres  de  Béda- 
rieux,  dans  un  vallon  de  la  chaîne 
des  Gévennes,  baigné  par  la  rivière 
d'Orbe.  Cette  station  comprend  trois 
établissements  thermaux  distincts  : 
LemaloU'le-Bas  ou  l^Ancierif  La- 
malou-du-Centre,  LamaloU'le-HauU 

a.  LamaloU'le^Bas  ou  VAncien 
renferme  trois  sources  dont  la  com- 
position est  identique  et  sensiblement 
ferrugineuse,  bicarbonatée.  Ces  eaux 
sont  chaudes  et  ont  une  tempé- 
rature qui  varie  entre  24  et  34  degrés, 

Voici  l'analyse  de  ces  eaux  faite  en 
1851  ; 

Eau  :  1  litre. 

Bicarbonate  de  soude Oo.7016 

—  dépotasse...  0.2164 

—  de  lithine ....  traces 
--  •      do  magnésie.  0.2829 

—  de  fer 0.0102 


Report i«.21tl 

Bicarbonate  de  manganèse  traces 

Chloruro  de  sodium 0 .0255 

Sulfate  de  chaux 0 .0362 

Phosphate  de  soude 0 .0030 

Arséniate  de  soude 0 .0004 

Borate   de   soude,    sulfate 

de  cuivre,  silice,  acides 

crénique     et    apocréni- 

que traces 


Â  reporter. 


10.2111 


Total  des  substances  flxes.    2v.1068 

Acide  carbonique  libre...    204*^ 

Oxygène 2.6 

Azote 14.7 

b.  LamalothdU'Cenlre  comprend 
aussi  trois  sources  dont  la  tempéra- 
ture varie  de  24  à  36  degrés. 

c.  Lamalou-le-UatU  comprend 
quatre  sources  dont  la  température 
varie  entre  30  et  33  degrés. 

Privât  et  Belligou  ont  montré  les 
avantages  que  Ton  tire  de  ces  eaux 
dans  le  traitement  des  myélites  chro- 
niques,et  Grasset  est  revenu  sur  Tac* 
tion  favorable  de  ces  eaux  dans  ces 
cas  (a). 


(a)  Privât,  De  L'action  des  eaux  de  Lamalou,  1877.  —  Belligou,  De»  eaus  de 
Lamalou  {Mém,  de  la  Soc.  de  biol.t  1878).  —  Grasset,  Leçons  sur  les  maladUi  du 
ifyitème  nerveux,  t.  i",  Pans,  1878,  p.  156.   . 
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phique  de  l'enfance  (4)  que  des  recherches  'écentes  de  Roger 
et  deDamaschino,etde  Laborde  nous  ont  montré  devoir  être 
rattachée  à  une  myélite  centrale  portant  sur  les  cornes 


(1)  La  paralysie  atrophiqtie  de  l* en- 
fance se  développe  le  plus  souvent 
entre  un  an  et  trois  ans  ;  après  dix 
ans,  les  cas.  sont  exceptionnels. 

Le  mode  d'invasion  est  brusque, 
annoncé  par  une  fièvre  intense  avec 
ou  sans  convulsions.  Du  jour  au  len- 
demain on  voit  se  développer  une 
paralysie,  quelquefois  absolue,  inté- 
ressant les  quatre  membres  ou  trois 
membres;  parfois  elle  se  localise  à 
une  jambe,  à  un  bras  ;  rarement  elle 
atteint  les  deux  membres  inférieurs 
seuls.  Cette  paralysie  est  d'emblée 
complète,  absolue,  avec  flaccidité  des 
membres;  elle  revêt  souvent  la  forme 
paraplégique,  mais  ne  s'accompagne 
pas  de  troubles  sensitifs  ou  foncti  on 
nels  du  côté  de  la  vessie  et  du  rec- 
tum. Très  rapidement,  du  septième 
au  huitième  jour,  iacontractilité  élec^ 
trique,  faradique  est  amoindrie  et 
abolie  sur  un  certain  nombre  do 
muscles,  tandis  que  la  contractilité 
galvanique  persiste  plus  longtemps. 

Les  mouvements  réflexes  ne  sont 
pas  toujours  abolis  dès  le  début. 
Du  deuxième  au  sixième  mois  à 
partir  du  début,  la  paralysie  aban- 
donne certain^  muscles  pour  se  loca- 
liser sur  d'autres;  à  la  jambe,  sur 
les  péroniers  latéraux  et  le  jambier 
antérieur  ;  au  bras,  de  préférence  sur 
le  deltoïde.  Alors  apparaissent  divers 
troubles  spéciaux  :  Vatrophie  (qui, 
d'après  Duchenne,  peut  déjà  être  très 
apparente  au  bout  d'un  mois),  attein- 
les  muscles  chez  lesquels  la  contrac- 
tilité faradique  n'a  pas  reparu;  le 
iysUme  osseux  subit  un  arrêt  de 
développement,  etles  os  du  côté  afl'ecté 
peuvent  être  plus  courts  que  ceux 
«-orrespondants  du  -côté  sain.  Le  côté 


aflecté  présente  un  refroidissement 
très  prononcé.  Les  atrophies  par- 
tielles qui  atteignent  le  malade  sont 
suivies  de  déformations  des  membres 
et  déterminent  des  attitudes  vicieuses, 
c'est  ainsi  que  se  développent  le  pied 
bot,  surtout  le  varus  équin,  le  pied 
valgus  et  parfois  une  déformation 
sur  laquelle  Duchenne  a  appelé  l'at- 
tention :  le  talus  pied  creux,  dans 
lequel  Favanl-pied  se  creuse  par  exa- 
gération de  la  concavité  plantaire. 

Aux  membres  supérieurs,  la  défor- 
mation la  plus  fréquente  et  qui  est 
du  reste  parfois  la  seule  observée, 
c'est  l'aplatissement  de  l'épaule  ;  on 
sent  facilement  la  tête  de  l'humérus 
sons  le  deltoïde  atrophié.  Dans  cer- 
tains cas,  le  bras  pend  inerte  le  long 
du  corps,  il  est  maigre,  plus  court 
que  l'autre;  les  doigts  sont  fléchis 
dans  la  main,  qui  elle-même  est  flé- 
chie sur  l'avant-bras. 

Le  pronostic,  au  point  de  vue  de  la 
vie,  est  favorable;  au  point  de  vue 
des  fondions,  il  est  fâcheux.  L'atro- 
phie, en  eflet,  est  incurable  et  en- 
traine avec  elle  des  infirmités  persis- 
tantes. 

Les  lésions  anatomiques  de  la  pa- 
ralysie atrophique  de  l'enfance  sont 
secondaires  (troubles  trophiques  des 
muscles,  des  os,  des  vaisseaux  et 
primitives.  La  lésion  primitive,  con- 
siste dans  une  myélite  des  cornes  an- 
térieures de  la  moelle,  débutant, 
d'après  Charcot,  par  les  cellules  gan- 
glionnaireSyetd'après  Roger  et  Damas- 
chino,  par  les  vaisseaux  et  la  névral- 
gie. Roger  et  Damaschino,  dans  deux 
autopsies  d'enfants  ayant  succombé, 
l'un  deux  mois,  l'autre  six  mois  après 
le  début  de  là  maladie,  ont  constaté 


Do  l'atrophie 

rautculaire 

progressive . 
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antérieures  de  la  moelle  et  détruisant  ou  altérant  les  vastes 
cellules  nerveuses  qu'on  y  rencontre.  Ces  altérations  ont 
pour  conséquence  la  destruction  d'un  groupe  musculaire 
plus  ou  moins  important  et  l'atrophie  de  ce  groupe.  Nous 
ne  pouvons  lutter  contre  cet  état  que  par  des  courants 
continus,  par  la  gymnastique  et  l'hydrothérapie,  en  un  mot 
par  tous  les  moyens  qui  peuvent  exciter  la  nutrition  des 
parties  atrophiées.  Ces  moyens  peuvent  avoir  une  influence 
réelle,  lorsqu'on  agit  au  début  de  l'affection;  malheureuse- 
ment ces  premières  périodes  passent  le  plus  souvent  inaper- 
çues et  ce  n'est  qu'aux  périodes  plus  tardives  de  la  maladie 
que  l'on  vient  réclamer  nos  soins,  soins  qui  resteront  le  plus 
souvent  inefficaces. 

Le  même  traitement  est  applicable  à  une  maladie  qui  se 
rapproche  de  la  paralysie  atrophique  de  l'enfance,  c'est  l'atro- 
phie musculaire  progressive  (1),  atrophie  musculaire  qui, 


que  les  lésions,  localisées  dans  uue 
des  cornes  grises  anlérieurcs,  consis- 
taient en  un  ramollissement  rouge, 
inflammatoire,  avec  injection  vascu- 
laire,  production  de  corps  granuleux. 

Pour  le  professeur  Gharcot,  les  cel- 
lules nerveuses  seraient  le  premier 
siège  et  le  point  de  départ  du  pro- 
cessus irritatif,  et  il  se  produirait  là 
une  téphro-myélite  antérieure  aiguë 
parenchymateuse, 

(  1  )  L'atrophie  musculaire  progres- 
sive, ainsi  appelée  par  Aran  et  Du- 
chenne  de  Boulogne,  a  ordinairement 
un  début  lent  et  insidieux.  Sans 
cause  connue,  après ^une  fatigue,  un 
refroidissement,  les  malades  accusent 
de  la  faiblesse,  des  crampes,  des  con- 
tractions fibrillaires  dans  un  mem- 
bre. Ces  contractions  fibrillaires,  in- 
dépendantes de  la  volonté,  se  mon- 
trent spontanément,  sont  plus  ou 
moins  fréquentes  et  consistent  en  de 
légers  soubresauts  des  fibres  muscu- 


laires. A  ces  contractions  succède 
bientôt  une  perte  de  force  qui  attire 
l'attention  du  malade.  On  constate 
alors,  dans  les  points  affaiblis,  une 
atrophie  des  muscles,  une  diminu- 
tion de  volume  de  la  partie  :  les  re- 
liefs musculaires  disparaissent;  et 
peu  à  peu,  avec  les  progrès  de  la  ma- 
ladie, tout  semble  disparaître  et  on 
sent  le  squelette  presque  à  nu.  Tant 
qu'il  y  a  des  fibres  musculaires  en 
bon  état,  la  contractilité  électrique 
persiste,  elle  ne  disparaît  que  lors- 
qu'il n'y  a  plus  que  du  tissu  conjonc* 
tif.  Duchenne  a  fait  remarquer  qu'au 
niveau  des  muscles  atrophiés,  il  y  a 
abaissement  de  température  et  aues- 
thésie  cutanée. 

La  maladie,  parfois  héréditaire, 
plus  fréquente  chez  l'homme  que 
chez  la  femme,  semble  affecter  plus 
spécialement  des  individus  dans  l'âge 
adulte  et  dans  la  force  de  l'âge  ;  elle 
débute  le  plus  souvent  par  les  mem. 
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d'après  les  travaux  de  l'école  française,  et  surtout  ceux  de 
Hayem,  de  Vulpian,  deTroisier,de  Charcotetde  Gombault, 
doit  être  attribuée,  comme  la  paralysie  atrophique  de  l'en- 
fance, à  une  myélite  chronique  parenchymateuse  localisée 
aux  cornes  antérieures  de  la  substance  grise  (1).  C'est  dans 


bres  supérieurs,  surtout  les  droits, 
par  réminence  thénar  ou  hypothé- 
nar  droite  et  les  muscles  interosseux. 

Le  muscle  court  abducteur  du 
pouce  est  pris  le  premier,  puis  les 
autres  muscles  dePéminence  thénar; 
Tatrophie  gagnant  rapidement  la 
saillie  musculaire  s'a£faisse,  et  les 
mouvements  de  ces  muscles  deve- 
nant impossibles,  l'antagonisme  avec 
le  long  extenseur  du  pouls  est  dé- 
tracté, le  premier  métacarpien  est 
attiré  en  arriére  et  en  dehors  et  la 
main,  comme  le  fait  remarquer 
Dochenne,  prend  l'aspect  de  la'  main 
du  singe.  Les  muscles  iaterosseux 
se  prennent-ils,  les  espaces  intra- 
métracarpiens  se  dépriment,  la  peau 
suit  le  mouvement ,  la  main  est  dé- 
charnée. L'avant-bras  se  prend  à  son 
tour,  et  suivant  que  l'atrophie  passe 
sur  les  fléchisseurs,  les  extenseurs 
et  les  supinateors,  les  reliefs  mus- 
culaires correspondants  s'affaissent. 
Les  muscles  du  bras,  ceux  de  l'épaule 
sont  frappés  à  leur  tour  et  disparais- 
sent, répaule  est  aplatie,  et  l'on  voit 
se  dessiner  la  tète  de  l'humérus  et 
la  saillie  de  l'acromion  ;  lorsque  les 
faisceaux  du  deltoïde  sont  envahis, 
les  mouvements  du  bras  deviennent 
impossibles. 

Dans  certains  cas,  à  côté  de  tons 
les  muscles  atrophiés,  un  seul  per- 
siste. Ainsi  dans  une  observation  de 
Duchenne,  tous  les  muscles  de  la 
main  et  du  bras  avaient  été  complè- 
tement atrophiés,  à  l'exception  du  long 
sopinateur  qui  était  indemne.  On 
comprend  toutes  les  déformations  qui 


résultent  de  ces  atrophies  et  des  at- 
titudes vicieuses  que  produisent  les 
contractions  des  muscles  antagonistes 
restés  sains. 

Les  muscles  du  tronc  se  prennent, 
l'atrophie  gagne  la  partie  inférieure 
du  trapèze,  les  pectoraux,  le  grand 
dentelé  et  les  muscles  respiratoires 
jusqu'au  diaphragme  et  aux  intercos- 
taux. Ces  altérations  entraînent  des 
troubles  importants  dans  la  respira- 
tion, de  même  l'atrophie  des  mus- 
cles de  la  paroi  abdominale  en- 
trave les  fonctions  intestinales,  la 
mixtion  et  la  défécation. 

Les  membres  inférieurs  sont  ordi- 
nairement frappés  les  derniers,  elles 
plus  souvent  atteints  sont  les  flé- 
chisseurs du  pied  sur  la  jambe  et  de 
la  cuisse  sur  le  bassin. 

Chez  les  enfants,  Duchenne  a  fait 
remarquer  que  l'atrophie,  au  lieu  de 
débuter  par  les  membres  supérieurs, 
commence  par  certains  muscles  du 
visage,  elle  premier  touché  est  l'or- 
biculaire  îles  lèvres. 

F^a  niarcho  de  la  maladie  est  Icnlc 
(de  10  à  1^2  ans);  elle  peut  s'arrêter 
après  avoir  détruit  un  muscle  ou 
deux,  mais  le  plus  souvent,  après 
une  accalmie  plus  ou  moins  longue, 
la  maladie  progresse  de  nouveau.  I^cs 
malades  succombent,  soit  par  suite 
d'affections  des  voies  respiratoires 
soit  par  épuisement,  soit  par  suite 
d'asphyxie  causée  par  la  pénétration 
d'aliments  dans  les  voies  aériennes 
(atrophie  des  muscles  de  la  dégluti- 
tion). 

(1)  Pour  expliquer  les  troubles  de 
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ces  cas  que  ies  courants  continus,  appliqués  d'une  façon 
méthodique,  peuvent  avoir  la  plus  heureuse  influence. 
Delà  A  côté  de  ces  atrophies  il  faut  placer  une  maladie  qui  se 

pseudo-hy.  rapproche  de  l'atrophie  musculaire,  c'est  la  paralysie  pseudo- 
pcrirophiquc.  hyp^rtrophiquc  dont  la  description  nous  a  été  donnée  pour 
la  première  fois  par  Duchenne.  Cette  maladie  est  essentiel- 
lement caractérisée  par  Timpotence  fonctionnelle  des  mem- 
bres liée  à  une  augmentation  considérable  du  volume  de 
ces  membres;  cette  augmentation  est  due  à  la  transforma- 
tion des  muscles  en  tissu  conjonctif  et  en  graisse.  Contre 
un  pareil  étal,  la  thérapeutique  est  presque  complètement 
impuissante  et  malgré  les  observations  de  Duchenne  qui 
a  guéri  deux  cas  par  les  courants  faradiques,  et  malgré  les 
affirmations  de  Meyron  qui  a  soutenu  les  avantages  de  l'ar- 
senic et  de  Govers  qui  a  employé,  dit-il,  avec  succès  le 
phosphore,  presque  tous  ces  traitemeals  ont  échoué  contre 
cette  paralysie  pseudo-hypertrophique  (1). 

Telles  sont,  messieurs,  les  principales  notions  que  je 
voulais  vous  fournir  à  propos  des  affections  de  la  moelle  ; 
vous  les  trouverez  bien  incomplète^,  niîais,  n'eij  accusez  pas 

Tatrophie  musculaire  progressive  on  (i)  La  -paralysie  j^^e^do-hypertro- 

a  émis  plusieurs  théories  qui  sont  au  phique  décrite  par  QuolàeiiBe  diffère 

nombre  de  trois  :  de  Tatrophie  musculaire  progressive 

1°  Celle  de   Aran  et  Duchenne,  par  les  points  suivants  :  1®. en  ce 

reprise  par  Friedreich,  qui  place  dans  qu'elle  est  exclusivement  une  ma- 

raltération  des  muscles  le  siège  pri-  ladie  d'un  des  premiers  temps  de  la 

mordial  de  la  maladie  ;  vie  ;  ^  par  Tordre  dan^  lequel  appa- 

^  La  théorie  de  Schneevpgt,  qui  raissent  les  sympjtômes,   l'atrophie 

a  été  adoptée   par  Jaccoud,  lequel  commençant  en  effet  par  les  muscles 

place  le  point  de  départ  de  l'affection  du  membre  inférieur  et  ne  présentant 

dans  une  altération  du  grand  sym-  pas  de  tendance  à  envahir  les  petits 

pathique  ;  muscles  de  la  main  qui  sont  presque 

«S"  EoGn  la  théorie  de  Hayem,  de  constamment  intéressés  dans  Tatro- 

Charcot  et  de  Vulpian,  théorie  au-  phie    musculaire    progressive;    et 

jourd'hui  considérée  comme  la  plus  3°  par  ce  fait  que  quelques-uns  des 

probable  et  qui  rattache  cette  affec-  muscles  affectés  augmentent  de  vo- 

tion  au  groupe  des  myélites  cen-  lume.  Cette  augmentation  de  volume 

traies.  n*est  pas  qne  hypertrophie   vraie, 
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mon  ignorance  ou  mon  mauvais  vouloir,  mais  bien  Tincura- 
bililé  des  lésions  que  vous  aurez  à  combattre.  Les  affections 
de  la  moelle  sont,  en  effet,  un  des  chapitres  les  plus  sombres 
de  la  thérapeutique. 

y  en  ai  terminé  avec  le  traitement  des  maladies  du  système 
nerveux.  Dans  une  autre  série  de  leçons,  je  m'occuperai  du 
traitement  des  maladies  générales^  et  enfm  je  terminerai  la 
tâche  que  je  me  suis  imposée  en  vous  exposant  le  traitement 
des  fièvres. 


mais  dépend  de  Faccroissement  du  laires;  d'où  le  nom  de  paralysie 
tissu  conjonctif  interstitiel  et  de  la  pseudo-hypertrophique  donné  à  la 
graisse  interposée  aux  fibres  muscu-      maladie  (a). 

(a)  Byron-Bromwell,  Maladie  de  la  moelle  épinière,  241, 183. 
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PREMIÈRE   LEÇON 

DU  SANG  AU  POINT  DE  VUE  THÉRAPEUTIQUE. 


Sommaire.  —  De  la  composition  du  sang.  —  Du  plasma.  —  Son  alcalinité, 
sa  composition.  —  Des  globules.  —  Des  globules  rouges.  —  De  Thémo- 
globine.  —  Des  globules  blancs.  —  Des  hématoblastes.  —  Numération  des 
globules.  —  Son  importance  au  point  de  vue  thérapeutique.  —  Divers 
procédés  de  numération.  —  Du  procédé  Hayem.  —  De  la  valeur  qualita- 
tive des  globules.  —  Procédé  chromométrique.  —  De  Faction  des  médica- 
ments sur  les  globules.  —  Du  passage  des  médicaments  dans  le  sang.  — 
Du  sang  comme  véhicule  des  médicaments.  —  Modifications  des  médica- 
ments dans  le  sang.  —  De  Tinlroduction  directe  des  médicaments  dans  le 
sang.  —  Pratique  des  injections  intraveineuses.  —  Dangers  des  injections 
intraveineuses  médicamenteuses.  —  De  la  transfusion.  —  Historique.  — 
Transfusion  du  sang  d'animaux  à  Thommc.  —  Transfusion  du  sang  de 
rhomme  à  l'homme.  —  Transfusion  du  sang  complet  et  du  sang  défibriné. 
—  Du  manuel  opératoire.  —  Transfusion  dans  les  artères.  —  Quantité 
de  sang  injecté.  —  Dangers  de  la  transfusion.  —  Résultats  de  la  transfu- 
sion. —  Indications  et  contre-indications.  —  Injections  de  sang  dans  le 
tissu  cellulaire.  —  Injections  de  sang  dans  le  péritoine.  —  Injections 
intraveineuses  de  lait.  —  Leurs  dangers.  —  Injections  intraveineuses 
d'eau  et  de  solutions  salines. 


Messieurs,  je  me  propose  de  consacrer  cette  année  mes 

leçons  de  clinique  thérapeutique  au  traitement  dès  maladiesr 

■^  ».  ■ 

générales.  Mais  pour  rester  fidèle  au  plan  que  j'ai  adopté,  je 
vais,  dans  cette  première  leçon^  vous  exposer  quelques  consi- 
dérations générales  sur  le  ^ang  étudié  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique. 

On  peut  dire  que  depuis  la  plus  haute  antiquité,  le  sang  a 


4. 
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Du  fang.  toujours  attifé  l'attention  des  niédecins  ;  aussi  nos  ancêtres, 
frappés  des  désordres  graves  qui  survenaient  à  la  suite  des 
hémorrhagies,  avaient-ils  placé  dans  le  liquide  sanguin  la 
source  même  de  la  vie  et  nous  trouvons  cette  pensée  mani- 
festement exprimée  par  cette  phrase  de  la  Bible  :  Anima  omnis 
carnis  in  sanguine  est  {a). 

Depuis  que  Swammerdam  et  surtout  Leuwenhoeck  recon- 
nurent dans  le  sang  les  globules  sanguins, grâce  à  Tinstrument 
nouveau  que  leur  compatriote,  l'obscur  opticien  de  Middel- 
bourg,  Zacharie  Jans,  venait  de  découvrir;  grâce  à  ce  micro- 
scope, qui  devait  révolutionner  si  profondément  l'étude  des 
sciences  naturelles,  le  nombre  des  travaux  d'hématologie  a 
été  des  plus  considérables  et  si  je  devais  vous  les  signaler 
tous,  il  me  faudrait,  pour  accomplir  ma  tâche,  y  consacrer 
plus  d'une  leçon  {b). 

Dans  ce  grand  mouvement  scientifique,  la  France  n'est  pas 
restée  en  arrière,  et  aux  travaux  de  Prévost  et  de*  Dumas,  de 
Magendie,  d'Andral  et  Gavarret,  de  Denis  (deCommercy),de 
Claude  Bernard  (c),  sont  venues  se  joindre  les  importantes 
recherches  de  mon  collègue  et  ami  le  professeur  Hayem,  qui 
vient  de  publier  son  remarquable  travail  sur  les  modifications 
du  sang  sous  l'influence  des  agents  médicamenteux,  travail 
auquel  je  reviendrai  bien  souvent  dans  le  cours  de  ces  leçons. 


(a)  Biblia  sacra  vulgatœ  editionis,  Leviticus,  xvii,  14. 

(b)  Voir,  pour  la  bibliographie,  celle  qui  a  été  faite  dans  le  Dictionnaire  ency- 
clopédique, par  Hahn,  et  qui  ne  comprend  pas  moins  de  dix-huit  pages  de  petit 
texte  et  celle  placée  en  tête  de  l'ouvrage  de  Hayem,  où  Ton  trouve  des  indications 
plus  récentes. 

(c)  Prévost  et  Dumas,  Examen  du  sang  et  de  son  action  dans  les  diverses  maladies 
{Ann.  de  chim.  et  de  phys.^  t.  XXUI,  p.  51,  1S23).  —  Andral, Gavarret,  Delafond, 
Recherches  sur  la  composition  du  sang  de  quelques  animaux  domestiques  dans  Vétat 
de  santé  et  de  maladie  {Ann.  de  chim.  et  de  phys.,  t.  V,  p.  ÎWi,  1842).  —  Cl.  Ber- 
nard, Le  plasma  du  sang  et  les  globules  rouges  {Revue  des  cours  scientifiques t 
2  décembre  1865).  —  Denis  (de  Coromercy),  Mémoire  sur  le  sang.  Paris,  1859.  — 
Magendie,  Leçon  sur  le  sang  et  les  altérations  de  ce  liquide  dans  les  maladies 
graves  {Leçons  sur  les  phénomènes  physiques  de  la  vie,  vol.  IV,  p.  181,  1842).  — 
Hayem,  Leçons  sur  les  modifications  du  sang  sous  Vinfluence  des  agents  médica- 
menteux et  des  pratiques  thérapeutiques.  Paris,  1882. 
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Cependant,  malgré  ces  recherches  si  multiples,  l'étude  du 
sang,  surtout  au  point  dé  vue  thérapeutique,  présente  encore 
bien  des  points  obscurs  et,  si  nous  possédons  des  données 
précises  sur  la  constitution  anatomique  et  physiologique  du 
sang,  nous  ignorons,  dans  bien  des  cas,  les  modifications  que 
subit  le  liquide  sanguin  sous  Tinfluence  des  médicaments. 

Le  sang,  cette  chair  coulante  de  Bordeux  et  que  Claude  composiuon 

^  *  ^  du  sanj;. 

Bernard  a  si  bien  défini  le  milieu  intérieur  de  l'organisme, 
présente  deux  parties  distinctes,  un  plasma  et  des  particules 
organisés. 

Le  plasma  contient,  comme  vous  le  savez,  de  la  fibrine,  de  "^^  ?>•»«•• 
l'albumine,  de  Teau,  des  sels  et  des  gaz  (1)  ;  vous  savez  aussi 
que  c'est  à  l'une  des  parties  constituantes  de  ce  plasma,  la 
fibrine,  qu'est  dû  le  phénomène  de  la  coagulation  du  sang, 
quoique  nous  en  soyons  encore  réduits  à  des  hypothèses  pour 
expliquer  le  véritable  mécanisme  de  cette  coagulation  (2) .  Vous 


(1)  Davy,  en  1799,  avait  retiré  du 
sang  de  Foxygéne  et  de  l'acide  car- 
bonique. Depuis  Tapplication  du 
vide  à  cette  étude  avec  la  pompe 
construite  par  Lud^^ig,  on  a  complété 
cette  analyse. 

Diaprés  tontes  les  analyses, on  peut 
dire  que  100  volumes  de  sang  arté- 
riel de  chien  laissent  dégager,  en 
moyenne,  22  vol,  2  d'oxygène  à 
0  degré  et  à  76  centimètres. 

Cet  oxygène  est  combiné  à  Thé- 
moglobine,  de  telle  sorte  que  l'on 
peut  affirmer  avec  Gréhant,  Jolyet  et 
Laffont,  que  la  proportion. d'oxygène 
que  renferme  le  sang  est  subordonnée 
à  sa  richesse  en  hémoglobine. 

Cent  volumes  de  sang  artériel  de 
chien   renferment    33  voi,  3  de  gaz 


acide  carbonique  ;  cet  acide  carbo- 
nique provient  du  sérum.  Schœffer  et 
Dreyer  ont  montré  que  les  globules  du 
sang  avaient  une  action  dans  le  dé- 
gagement de  l'acide  carbonique, 
combinée  au  sérum. 

Le  sang  contient  encore  une  cer- 
taine quantité  d'azote  (a). 

(2)  On  a  donné  plusieurs  théories 
pour  expliquer  la  coagulation  du 
sang.  Aucune  n'est  à  l'abri  de  re- 
proche, de  telle  sorte  que  nous  ne 
connaissons  pas  la  cause  exacte  de 
cette  coagulation. 

Denis  admettait  que  le  plasma  ren- 
fermait nue  substance  spéciale,  la 
plasmine,  formée  de  l'union  de  fi- 
brine concrète  et  de  fibrine  solublc. 
Lorsque  le  sang  sort  des  vaisseaux,  la 


(a)  Jolyet  et  Laffbnt,  Heckercheê  sur  la  quantité  et  la  capacité  mpiratoire  du 
Mtng  par  la  méthode  calorimétrique  (Gaz,  méd,  de  Paris,  1877,  p.  349).  — 
SehœfTer  et  Dreyer,  Veherldie  Kohlemaure  des  Blutes.  Bonn,  1864. 


Réaction 
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savez  aussi  que  le  plasma  a  une  réaction  alcaline,  qu'il  doit 
aux  sels  de  soude  qu'il  renferme.  Cette  réaction  alcaline  est 
constante  (i)  et  on  la  retrouve  dans  toute  l'échelle  animale, 


plasmine  se  dédouble  cl  la ûbrine  con- 
crète se  dépose.  Seulement,  jamais  la 
plasmine  n'a  été  isolée. 

A  rinverse  de  Denis,  Schmidt  a 
prétendu  que  la  fibrine  qui  se  dépose 
dans  le  sang  est  constituée  par  deux 
éléments  :  la  substance /l^rino^éite  et 
la  matière  fibroplastique,  que  ren- 
ferme le  sang  à  l'état  vivant,  et  qui. 
en  se  combinant  hors  des  vaisseaux, 
amènerait  la  formation  et  le  dépôt  de 
la  fibrine.  Un  ferment  produit  par 
Taltération  des  globules  serait  la 
cause  efficiente  de  cette  combinaison. 
Cette  opinion  a  été  vivement  com- 
battue por  Olof  Hammarsten  et  Fré- 
déricq. 

Mathieu  et  Urbain  considèrent  la 
coagulation  comme  produite  par  la 
fixation  de  l'acide  carbonique  par  la 
fibrine. 

Gautier  a  montré  que  cette  théorie 
n'était  pas  exacte ,  puisqu'il  suffit 
d'igouter  du  sel  marin  au  sang  pour 
retarder  sa  coagulation,  et  que  ce* 
pendant  le  liquide  sanguin  n'est  pas^ 
par  ce  mélange,  privé  de  son  acide 
carbonique.  Enfin,  Glénard,  en  met- 
tant en  rapport  direct  l'acide  carbo- 
nique avec  du  plasma,  ne  produit 
pas  de  coagulation. 


Mantegazza  a  soutenu  l'opinion 
que  la  coagulation  dépendait  des 
globules  blancs  ;  ces  globules  blancs, 
dans  certaines  conditions  spéciales, 
mettraient  en  liberté  une  substance 
qui  serait,  sinon  de  la  fibrine  coagu- 
lée, du  moins  la  cause  de  ce  coagu- 
lum.  Albertoni  a  appuyé  de  ses  re- 
cherches cettte  manière  de  voir. 

Pour  Hayem,  ce  ne  seraient  pas  les 
globules  blancs,  mais  bien  les  héma* 
toblastes  qui  joueraient  le  rôle  actif 
dans  la  coagulation,  et  le  phénomène 
aurait  pour  origine  les  actes  physico- 
chimiques qui  accompagnent  la  dé- 
composition des  hématoblastes  (a). 

(1)  Le  sérum  provient  du  plasma 
après  la  coagulation  de  la  fibrine. 
Chez  l'homme,  ce  sérum  est  coloré 
en  jaune  légèrement  verdàtre.  La 
réaction  est  alcaline;  cependant, cette 
alcalinité  est  moindre  que  celle  du 
plasma,  et  ceci  proviendrait  de  la 
formation  d'une  certaine  quantité 
d'acide  après  la  coagulation  du  sang. 
Ce  sérum  contient  des  substances 
albuminoïdes,  des  matières  grasses, 
des  matières  extractives,  des  sels  et 

des  gaz. 

a.  Matières  albuminoïdes,  —  De 
beaucoup  la  plus  considérable,  c'est 


(a)  Denis,  Recherches  expérimentales  sur  le  sang  humain  considéré  à  Vétat 
sain.  Paris,  1830.  Mémoire  sur  le  sang.  Paris,  1869,  p.  32.  —  Schmidt.  Chemis. 
central,  1861,  p.  403  (Arch.  fur  Anat.  u.  Phys.,  1851,  545  et  675;  1862.  p.  4Î8, 
533;  Arch.  fUr  Paihol.  Anat.,  t.  XXIX,  p.  1).  —  Hammarsten,  Arch.  fur  Physiol, 
t.  XVIU.  p.  33,  1878.  —  Fredericq,  Bull,  de  VAcad.  roy.  de  Belgiquty  ^  série, 
t.  LXIV,  n»  7.  —  Mathieu  et  Urbain,  Acad.  des  te,  Comptes  rendus,  t.  LXXXIX. 
p  665  et  698.  —  Gautier,  Acad.  des  se.,  Comptes  rendus,  t.  LXX,  p.  1360.  — 
Glénard,  Bull,  de  la  Soc.  chim..  t.  XXIX,  p.  511.  —  Mantegazza,  Maly*s  Jahres- 
bericht,  t.  !•%  p.  110,  1871.  —  Albertoni,  Maly's  Jahresbericht,  t.  VIII.  p.  127, 
1878.  —  Hayem,  Acad.  des  se..  Comptes  rendus,  t.  LXXXVI,  p.  58.  janvier  1878. 
et  Arch.  de  phys.,  1878.  p.  692.  —  Wtirte,  Traité  de  chimie  biologique.  Pans,  1880, 
p.  282. 
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c'est  là  un  point  d'une  haute  importance  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique, car  tous  les  médicaments  qui  ne  présenteront 
par  cette  réaction  alcaline  ou  qui  ne  pourront  pas  subir  dans 
l'économie, avant  de  pénétrer  dans  lesang,des  modifications 
qui  les  transformeront  en  un  mélange  alcalin,  n'arriveront 


l'aU)uinlae  du  sérum  décrite  sous  le 
nom  de  serine.  Cette  serine,  lors- 
qu'elle est  parfaitement  pure  et  privée 
de  sels,  se  trouble  à  68  degrés* 
mais  la  coagulation  devient  complète 
entre  73  et  75  degrés.  En  dehors  de 
cette  serine,  on  trouve  trois  autres 
substances  albuminoîdes  dans  le  sé- 
rum ;  c'est  la  paraglobuline,  décrite 
par  Schmidt;  la  caséine  du  sérumy 
qui  ne  serait  autre  chose  que  la  com- 
binaison d'une  partie  de  la  serine 
avec  la  soude,  albuminate  de  sonde. 
Enfin,  Denis  aui*ait  trouvé  dans  le 
sérum  un  corps  auquel  il  aurait  donné 
le  nom  de  globulinedu  sérum. 

b.  Matières  grasses.  —  On  trouve 
dans  le  sérum  des  matières  grasses, 
qui  peuvent  s'élever  à  2  pour  iOO. 
Cette  quantité  de  matières  grasses 
augmente    notablement    sous    l'in- 
fluence   d'une   alimentation  grasse. 
On  y  trouverait  aussi  de  la  cholesté' 
me.  Goblet  et  Hoppe  Seyler  y  ont 
trouvé  de  la  lécithine  ;  et  enfin,  Bou- 
det  a  extrait  du  sérum  une  substance 
cristallisable  qu'il  a  désignée  sous  le 
nom  de  séroline.  Cette  séroline  ne 
serait  qu'un  mélange  de  cholestérinc 
et  de  lécithine. 

c.  On  trouve  à  l'état  normal  une 
matière  sucrée  dans  le  sérum.  Claude 
Bernard  a  montré  que  c'était  un  élé- 
ment normal  du  sang,  même  chez  les 
carnivores.  Ce  sucre  est  probable- 
ment de  la  glucose  ou  de  la  maltose, 
et  peut-être  un  mélange  des  deux. 


d.  Matières  extractives. —  La  pré 
sence  de  l'urée  a  été  signalée  dans 
le  sang  par  Picard.  Cette  quantité 
l'urée  s'élèverait  pendant  la  fièvre 
et  diminuerait  pendant  l'inanition. 
Drechsel  y  aurait  trouvé  de  l'acide 
carbamique  à  l'état  de  carbamatc 
d'ammonium,  qui  est  l'intermédiaire 
entre  le  carbonate  d'ammonium  et 
l'urée.  On  trouve  aussi  dans  le  sérum 
de  l'acide  urique  et  de  la  créatine. 

e.  Le  plus  abondant  des  sels  du 
sérum  est  le  chlorure  de  sodium  ;  il 
en  renfermerait  de  5  à  6  grammes 
pour  1000,  c'est-à-dire  i/2  pour  100; 
puis  viennent  les  phosphates  et  en 
particulier  les  phosphates  alcalins. 

Voici  une  analyse  donnée  par 
Schmidt  de  1000  parties  de  sérum  : 

Hommes.  Femmes. 

Chlorure  de  sodium... .  5.5i6      5.659 

Chlorure  de  potassium.  0.359 
Soude  (abstraction  faite 

de  COV 1.532 

Phosphate  trisodique  • .  0.271 
Phosphate  tricalcique..     0.298 

Phosphate  tri magaésien.  0.218 
Sulfate  de  potassium. . .     0.281 

f.  Gaz.  —  Le  sénim  contient  des 
gaz  et  en  particulier  de  Facide  car- 
bonique, un  peu  d'azote  et  d'oxygène. 
Cet  acide  carbonique  se  présenterait 
dans  le  sérum  sous  trois  états  diflë- 
rents  :  à  l'état  de  dissolution,  puis  à 
l'état  de  combinaison  chimique  faible, 
puis  à  l'état  de  combinaison  avec  la 
soude  (a). 


0.4i7 

1.074 
0.443 

I  0.550 

0.217 


(a)  Wârtz,  Chimie  biologique.  Paris,  1880,  p.  921 
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sangains. 


point  dans  le  torrent  circulatoire  et  par  cela  même  ils  ne  joui- 
ront que  d'une  action  locale. 

Cette  prédominance  des  sels  sodiques  dans  le  plasma  san- 
guin nous  explique  aussi  comment,  dans  l'organisme,  les  sels 
de  soude  sont  mieux  supportés  que  les  sels  de  potasse.  C'est 
là  un  fait  sur  lequel  j'ai  insisté  à  propos  de  l'élimination 
des  médicaments  par  les  reins,  et  je  vous  renvoie  à  cet  égard 
à  ce  que  je  vous  ai  déjà  dit  à  ce  propos  (a) . 

Les  globules  sanguins  jouent  dans  le  sang  un  rôle  prépon- 
dérant; véritables  commis  voyageurs  de  l'hématose,  selon 
l'heureuse  comparaison  de  Kûss,  ils  vont  porter  la  vie  dans  les 
points  les  plus  reculés  de  l'économie.  Les  globules  sanguins 
se  présentent,  comme  vous  le  savez,  sous  trois  aspects,  les 
globules  rouges,  les  globules  blancs  (1)  et  les  hématoblastes. 

C'est  Hayem  qui  a  appelé  l'attention  sur  ces  derniers  cor- 
puscules sanguins  et  montré  toute  leur  importance  (2).  Ces 
petits  corps  très  réfringents  et  très  altérables  seraient  en  effet 
des  globules  rouges  en  voie  de  formation;  aussi  toutes  les  fois 


(1)  Les  globules  blancs  ou  leuco- 
cytes sont  sphériques  et  plus  volu- 
mineux que  les  globules  rouges. 
Leur  dimension  varie  de  4  p.  à  14  f&. 
On  connaît  peu  de  chose  sur  la  con- 
dition de  ces  globules  blancs  que  Ton 
sépare  difficilement  des  globules 
rouges.  On  aurait  un  globule  blanc 
pour  350  à  500  globules  rouges; 
1  millimètre  cube  de  sang  en  con- 
Uendrait  8000. 

(2)  Les  hématoblastes  sont  des 
corps  très  petits  ayant  chez  l'homme 
3  (4  à  3  (4  5;  ils  sont  habituellement 


incolores  et  présentent  une  forme 
discoïde»  biconcave,  comme  les  glo- 
bules rouges.  Les  hématoblastes  sont 
essentiellement  altérables  et  dès  leur 
sortie  du  vaisseau,  ils  prennent  les 
formes  les  plus  variables  ;  ces  héma- 
toblastes existent  dans  le  sang  de 
tous  les  vertébrés. 

Us  seraient  J'origine  des  globules 
rouges;  quant  à  leur  propre  origine 
elle  est  encore  douteuse,  cependant 
Hayem  est  porté  à  les  considérer 
comme  prenant  naissance  dans  le 
réseau  lymphatique  (b). 


(fl)  Voir  t.  U,  Traitement  des  maladies  des  reins.  Leçons  sur  le  rein  considéré 
au  point  de  vue  thérapeutique. 

(b)  Hayem,  Recherches  sur  Vanatomie  normale  du  sang,  p.  99,  et  Comptes 
rendus  de  VAcad.  des  se,  t.  LXXW,  31  décembre  1877  (Arch.  de  phys.,  1878- 
1879V 
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qu'il  nous  faudra  étudier  la  régénération  du  sang,  nous  de- 
vrons tenir  grand  compte  de  leur  nombre  et  de  leur  forme. 

Pour  les  globules  rouges,  je  ne  vous  apprendrai  rien  de 
nouveau  sur  leur  constitution.  Vous  n'ignorez  ni  leur  forme, 
ni  leur  structure,  ni  le  rôle  physiologique  important  qu'ils 
remplissent.  L'hémoglobine  qu'ils  renferment  donne  au  sang 
son  pouvoir  colorant  et  comme  celle  hémoglobine  conlientdu 
fer,  vous  comprenez  l'importance  des  préparations  martiales 
dans  le  traitement  des  appauvrissements  du  sang  ;  mais  c'est 
là  une  question  beaucoup  plus  complexe  qu'elle  ne  paraît  à 
première  vue  et  que  nous  discuterons  d'une^façon  complète, 
lorsque  je  vous  exposerai  le  traitement  de  la  chlorose  et  de 
l'anémie. 

Ces  hématies  subissentjpelles  des  modifications  en  pré- 
sence des  substances  médicamenteuses?  Ce  point  fort  im- 
portant n'est  malheureusement  pas  résolu.  Binz,  Kerner, 
Blake,  et  plus  récemment  Mayet  (de  Lyon)  (i),  ont  fait  sur 
ce  point  de  nombreuses  recherches,  mais  elles  ne  peuvent 


De  l'uetion  des 

mëdicaments 

sur  les 

globules . 


(i)  Binkt  et  Kerner  oui  étudié  l'ac- 
tion des  substances  toxiques  et  mé- 
dicamenteuses sur  les  globules  et  en 
particulier  sur  les  globules  blancs. 

Kerner  mélangeait  une  partie  d'une 
solution  au  1/10  de  sulfate  de  qui- 
nine avec  4000  parties  de  sang  et  a 
trouvé  que  les  globules  changeaient 
de  forme  et  perdaient  leurs  mouve- 
ments. 

Blake  a  injecté  dans  le  sang  le 
sulfate  de  lithine,  le  sulfate  de 
thallium,  le  chlorure  de  rubidium,  le 
nitrate  et  l'acétate  d'argent.  Ces 
substances  altèrent  les  globules  san- 
guins en  les  rendant  adhésifs,  ce  qui 
amène  des  congestions  morteUes  du 
poumon. 

Mayet  (de  Lyon)  a  étudié  l'action 
de  quelques  substances  toxiques  et 


médicamenteuses  sur  les  globules 
rouges  du  sang.  Voici  comment  il 
procède. 

Il  prend  i/i  de  milligramme  de  la 
substance  qu'il  veut  observer  qu'il 
réduit  en  poudre  fine  et  il  le  place 
sur  la  lame  de  verre  ;  il  se  pique  alors 
l'index  de  la  main  gauche  et  dès  que 
la  goutte  de  sang  a  un  volume  suffi- 
sant il  la  dépose  sur  la  substance 
médicamenteuse,  puis ,  après  avoir 
chassé  l'air,  il  luteavecdela  paraffine. 

C'est  ainsi  qu'il  a  observé  l'action 
du  chlorhydrate  de  morphine,  du 
chlorhydrate  d'apomorphine,  de  la 
narcéine,  de  la  codéine,  du  sulfate 
basique  de  quinine,  du  bromhydate 
de  pilocarpine,  du  sulfate  d'atropine 
et  des  digitalines  allemandes  et  fran- 
çaises. 
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nous  fournir  aucun  élément  positif,  car  elles  ont  été  faites 
avec  le  sang  tiré  des  vaisseaux  et  rien  ne  prouve  que  les 
modifications  de  forme  des  globules  que  ces  auteurs  ont 
décrites  avec  tant  de  soin  comme  se  produisant  sous  l'action 
locale  des  médicaments  aient  lieu  pendant  la  vie.  Quant  à 
moi,  je  suis  porté  à  croire  qu'en  dehors  des  poisons  du  sang 
les  principaux  médicaments  ont  peu  ou  pas  d'action  sur  les 
hématies.  Prenez  en  effet  un  animal,  injectez- lui  de  la  mor- 
phine, de  l'atropine,  et  la  plupart  des  alcaloïdes,  examinez 
son  sang  avant,  pendant  et  après  l'expérience,  et  il  vous  sera 
impossible  de  reconnaître  au  microscope  la  moindre  alté- 
ration des  globules  sanguins. 

Fonssagrives  veut  que  les  globules  se  chargent  comme  des 
éponges  des  principes  médicamei^teux  (a)  et  qu'arrivés  à  l'ex- 


Toutcs  ces  substances  ont  une 
double  action,  Tune  de  dissolution 
des  globules,  l'autre  de  déformation 
de  ces  mêmes  globules.  Pour  la  dis- 
solution des  globules,  les  substances 
les  plus  actives,  par  ordre  d'activité 
d'action,  seraient  la  digitaline  aUc- 
mande,  le  sulfate  d'atropine,  le  chlor- 
hydrate de  pilocarpine,  le  brom- 
hydrate  de  quinine  et  le  sulfate  de 
quinine.  Dans  une  seconde  catégorie 
se  placeraient  les  corps  ayant  une  ac- 
tion dissolvante,  faible  et  lente. 

Ce  serait,  par  ordre  d'activité,  la 
codéine,  les  digitalines  françaises, 
le  chlorhydrate  d'apomorphinc  et  la 
narcéine. 

Quant  à  Taltération  des  globules 
voici  ce  que  l'on  observe  :  les  digita- 


lines françaises  amènent  une  trans- 
formation granuleuse  des  globales. 
La  codéine,  la  narcéine,  le  chlorhy- 
drate de  morphine  et  l'apomorphine 
amènent  la  déformation  sphéroidalc 
des  globules  avec  une  période  de  gon- 
flement du  bord  des  hématies  en 
bourrelet. 

Le  sulfate  de  quinine  transforme 
les  globules  en  éléments  sphéroldaux, 
mais  sans  gonflement  préalable  des 
bords. 

D'après  Mayet,  il  ressort  de  ces 
expériences  qu'au  point  de  vue  de 
l'action  physiologique  ces  substances 
toxiques  et  médicamenteuses  agi- 
raient sur  la  constitution  chiroiq[ue 
moléculaire  des  albuminates  orga- 
nisés de  l'économie  (b). 


(a)  Fonssagrives,  Thérapeutique  générale.  Paris,  1875,  p.  170. 

(b)  Kernor,  The  Lancety  30  janvier  1872.  —  Blake,  On  the  action  of  inorganic 
8ub8tance8  when  introduced  directly  irUo  the  blood  {Joum.  of  Anat,  and  Physioi.y 
n*"  12,  et  Joum.  Anat,  and  Phys.,  XIV).  —  Mayet,  Etude  tur  Vaction  de  quelques 
substances  toxiques  médicamenteuses  sur  les  globules  rouges  du  sang  {Arch.  de 
phys.,  1883,  l.  1",  p.  374). 
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tréraité  du  réseau  capillaire  ils  expriment  dans  le  sérum  le 
principe  médicamenleux,  de  manière  à  le  faire  ainsi  pénétrer 
dans  les  profondeurs  les  plus  intimes  de  nos  tissus.  C'est  là 
une  hypothèse  que  rien  ne  vient  démontrer,  et  il  est  plus 
probable  que  le  plasma  sanguin  sert  seul  de  véhicule  aux 
médicaments. 

Bien  entendu,  je  retire  de  ce  débat  les  médicaments  qui, en  d 
privant  les  globules  sanguins  de  leur  pouvoir  respiratoire,  les 
dépouillent  ainsi  de  leur  rôle  physiologique.  Vous  connaissez 
tous,  à  cet  égard,  les  belles  recherches  de  Claude  Bernard  sur 
l'oxyde  de  carbone.  Mais  c'est  là  un  fait  intéressant  au  point 
de  vue  toxicologique  et  qui  n'est  que  secoudaire,  lorsqu'on 
étudie  l'action  thérapeutique  des  substances  médicamen- 
teuses ;  j'en  excepte  certaftis  médicaments  comme  les  anti- 
thermiques et  je  reviendrai  sur  ce  point  lorsque  je  vous  parlerai 
de  la  fièvre;  parmi  ces  médicaments  je  vous  signalerai  l'al- 
cool, je  crois,  en  effet,  et  j'ai  insisté  maintes  fois  sur  ce  sujet, 
que  c'est  en  puisant  aux  globules  du  sang  leur  oxygène,  que 
l'alcool  jouit  de  propriétés  antithermiques. 

Il  est  d'autres  médicaments  qui  agissent  sur  les  globules,  i 
soit  en  les  détruisant,  soit  en  en  augmentant  le  nombre.  J'y  , 
reviendrai  lorsque  je  vous  parlerai  de  l'action  du  mercure 
et  du  fer  à  propos  du  traitement  de  la  syphilis  et  de  l'anémie  ; 
mais  ici  le  problème  est  difficile  à  résoudre,  car  nous  igno- 
rons encore,  au  point  de  vue  physiologique,  l'origine  réelle 
des  hématies.  Les  travaux  de  Hayem  nous  ont  montré  qu'elles 
résultaient  de  l'évolution  des  hématoblasles,  mais  nous  ne 
savons  d'oil  provieitfient  ces  hémaloblastes;  proviennent-ils 
de  ia  moelle  des  os>  comme  le  veulent  les  écoles  allemande  et 
italienne?  proviennent-ils  des  lymphatiques,  comme  le 
suppose  Hayem?  nous  n'avons  à  cet  égard  que  des  hypothèses, 
c'est  ce  qui  fait  que  nous  ne  pouvons  savoir  comment  agissent 
les   médicaments  agiobulaires  et  hypoglobulaires,  et  s'ils 

uLimauE  THËk^p.,  V  édit  m.  —  H 
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produisent  leur  action  destructive  ou  productive  dans  le  sang 
lui-même  ou  dans  les  organes  hématopoiétiques. 
Do  la  numé-  Mais  pour  connaître  cette  action  spéciale  sur  les  globules 
des  globules,  sauguins,  Ic  thérapcute  est  aujourd'hui  en  possession  de  pro- 
cédés fort  exacts  et  fort  ingénieux,  qui  nous  permettent  d'ap- 
précier d'une  façon  relative  le  nombre  de  globules  chez 
l'homme  et  les  animaux,  et  comme  ces  procédés  sont  d'une 
exécution  des  plus  faciles,  tout  le  monde  aujourd'hui  doit  être 
à  même  de  les  mettre  en  pratique. 
Héiuatiniètre  L'apparcll  Ic  plus  simple  et  le  plus  répandu  est  celui 
de  Hayem  et  Nachet,'qui a  remplacé  celui  de  Malassez  (a).  Cet 


de  Hayem. 


FIg.  9. 


hématimètre  se  compose  d'un  microscope  à  la  platine  duquel 
est  adapté  un  appareil  destiné  à  projeter,  sur  la  lame  de  verre 
où  l'examen  du  sang  devra  être  fait,  l'image  photographiée 
d'un  carré  de  4/5  de  millimètre  de  côté  divisé  en  seize  parties. 
La  lame  de  verre  elle-même  a  subi  une  préparation  spéciale 
de  manière  à  ce  que,  lorsque  le  sang  aura  été  déposé  à  sa 
surface,  la  lamelle  de  veire  en  recouvrant  la  préparation  en 
fera  une  couche  égale  et  ayant  une  épaisseur  de  4/5  de  milli- 
mètre (voir  fig.  9). 

Puis  vous  avez  deux  pipettes  graduées,  Tune  d'elles  est 
munie  d'un  tube  en  caoutchouc  (Voy.  fig.  40  A)  ;  vous  piquez 

(a)  Malaftsez.  De  la  numéraH<m  det  globules  rouges  du  sang  che*  Us  mammi^ 
lèreSy  let  oiseaux  et  les  poissons  (Comptes  retidus  de  VAcad.  des  se,  t.  LXXV, 
n-  23,  2  décembre  1872.  p.  1528  et  1530). 
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avec  la  pointe  d'une  lancette  le  bout  du  doigt  que  vous  avez 
lavé  avec  soin  et  immédiatement  après  vous  aspirez  avec 
cette  dernière  pipette  2  millimètres  cubes  de  sang.  Vous  avex 
pris  d'abord  avec  l'autre  pipette  (Voy.  fig.  10  B>  un  demi-cen- 
timètre cube  de  sérum  artificiel  (1  ).  Vous  avez  place  ce 


séi-um  dans  ce  petit  vase  (Voy.  fig.  JO  C)  et  c'est  dans  ce  sérum 
que  vous  projetez  la  goutte  de  sang  que  vous  venez  de 
prendre.  Par  tes  aspirations  dans  le  mélange  sanguin  vous 


(1)  Voici,  d'après  Hajem.  la  for- 

mnle  de  ce  ténia  artiBciel  : 
Chlorate  de  «odium  piir.. . .        l<.O0 

Sullkte  de  louda  pur 5  .OU 

Ritihlorure  d'hydrtrgjre...       O.SO 

bu  diMilKe 900.00 

Ce  liquide  sert  à  la  numéralion  das 

l^lobnles  cbei  l'hcuDine. 


Cbei  les  auimaux  dam  lesquels 
le  sangr  conlienl  beaucoup  de  fibrine, 
ce  tëmm  artificiel  doit  6trc  remplaci- 
parde  l'urine  diabétique  renfermanl 
plus  de  W  grammes  de  sucre;  elle 
doit  âtre  égalemeat  addilionaée  de 
5  à  6  pour  100  d'eau  oxygéuée  ù 
12  degrés. 
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nettoyez  voire  pipette,  puis  après  avoir  fait  un  mélange  lioino- 
gène  de  ce  san[î  avp,c  le  sérum  artificiel,  vous  en  prenez  une 
goutte  avec  la  spatule  de  verre  qui  vous  a  servi  à  agiter  le 
mélange  et  vous  la  placez  sur  la  lame  de  verre. 

Lorsque  vous  appliquerez  votre  œil  sur  l'uculaire  du  micro- 
scope, vous  aurez  alors  l'aspect  que  vous  présente  cette  figure 
(Vov.  fig.  111.  et  vous  comprenez  combien  il  est  l'acile  de 
compter  le  nombre  des  globules.  Pour  rendre  cette  lecture 


encore  plus  facile,  on  a  divisé  chaque  carré  par  des  barres 
allernativement  verticales  et  horizontales.  Il  est  bien  entendu 
que  dans  cette  numération  vous  faites  un  compte  h  part  des 
globules  qui  sont  k  cheval  sur  les  lignes  qui  litnitent  le  grand 
carré  et  que  vous  ne  feriez  entrer  que  la  moitié  de  leur 
nombre  dans  le  chin're  total. 

Un  calcul  très  simple  (iig.  10)  ou,  ce  qui  est  encore  plus 
commode,  l'examen  d'une  table  construite  ai!  hoc,  vous  per- 
met, une  fois  connu  le  nombre  des  globules  contenus  dans  le 
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ail 


carré, d'avoir  le  nombre  des  globules  par  millimètre  cube  (1). 

Si  le  nombre  des  globules  joue  au  point  de  vue  de  l'action  du  Aotaçe 
des  médicaments  un  rôle  important,  il  est  plus  nécessaire  en-  i  hémoglobine. 
core  de  pouvoir  doser  le  véritable  principe  actif  de  ces  glo- 
bules, c'est-à-dire  l'hémoglobine  et  de  faire  ainsi  succéder  à 
la  numération  des  globules,  analyse  quantitative,  l'examen  de 
l'hémoglobine,  analyse  qualitative,  et  vous  verrez  combien  est 
utile  cette  double  analyse,  lorsque  nous  ferons  l'examen  des 
diverses  médications  proposées  contre  l'anémie.  Ces  procédés 
de  dosage  de  l'hémoglobine  sont  de  deux  ordres  ;  les  uns  sont 
des  procédés  de  laboratoire,  les  autres  au  contraire  sont  des 
procédés  cliniques  ;  je  ne  m'occuperai  que  de  ces  derniers, 
vous  signalant  toutefois  le  procédé  de  Quinquaud  (2),  qui  lui  a 
permis  de  fournir  une  analyse  fort  complète  de  l'hémoglo- 
bine dans  les  diverses  maladies. 

Quant  aux  procédés  cliniques,  ils  sont  fort  nombreux  et 
successivement  Welcker,  Mantegazza,Karl  Vierord,  Malassez, 
Quincke  et  Bizzozero  ont  donné  des  moyens  différents, 
presque  tous  basés  sur  l'examen  chromométrique,  pour 
doser  cette  hémoglobine.  Ici  nous  n'employons  que  celui 
de  Hayem.  Pour  le  pratiquer,  il  faut  se  servir  d'une  double 
cellule  queje  vous  présente,  double  cellule  constituée  par  deux 


Procédé 
de  Hayem. 


(1)  Voici  les  bases  du  calcul  que 
Ton  devra  faire.  • 

La  proportion  du  sang  dans  le 
sérum  artificiel  est  de  1/*248.  Un  cube 
de  1  millimètre  de  côté  renferme  lâ5 
cubes  de  2/5  de  millimètre;  il  vous 
faudra,  pour  savoir  ce  que  renferme 
i  millimètre  cube  de  sang,  multi- 
plier le  chiffre  des  globules  trouvés 
par  14&>:  248,  c'est-à-dire  par  31 000. 

(î)  Le  procédé  de  Quinquaud  est 


basé  sur  les  réactions  suivantes  : 
1°  Rechercher,  une  fois  pour  toutes, 
le  poids  d'hémoglobine  qui  corres- 
pond à  1  centimètre  cube  d'oxygène 
lorsque  le  sang  est  saturé  d*oxygènc 
en  l'agitant  à  Tair. 

2o  Pour  déterminer  scrupuleuse- 
ment la  quantité  d'oxygène  que  ren- 
ferme un  volume  donné  de  sang  après 
Ten  avoir  bien  saturé,  on  se  sert  de 
rhydroxepte  do  Schûtzenberger  (a). 


(a)  Quinquaud.  Nouveau  procédé  de  doiage  de  rhémoglobine  dans  le  satîg  (Acad, 
den  se,  16  juin  1873,  et  Chimie  pathologUiue.  Paris^  1880,  p.  36). 


Xtt 


VfÀJf^  ML  •JJ%^4  E  rifÉkL«Krîl*4JL 


f^/tm^^rttiZiA  oiMr  %fxie 4ê^  îemU» vfÀf^rhA  eorrespoMbalâ 
iumàpn:  éUmné  4^  fjA^ftmU»  sam»  f  t  k  Vous  plaea  bbc 
tft^  é$çak  d'eui^  pob  tihis  aîootez  avec  h  pipette  qw  vous  a 
d^ii  i^rri  4^  2  à  i  mlHtaHm  cubes  de  saii^  dams  l'an  des 
réi#rrrofrs«  Fuis  roos  faites  passer  tuceemwemesA  la  série  des 
t^inUff  eoiorées  nous  b  cellule  qui  ne  coolieot  que  de  Feaa  et 
toun  vcrun  zrrkin  Ufnfjoe  les  deux  teintes  soot  identique!»  ; 
rotis  atea:  alr/rs^  grâce  au  tableau  que  je  tous  ai  signalé  H  en 
âîtinênl  bien  entendu  ce  chiflre  par  le  nombre  de  millimètres 
cubes  de  sang  que  rous  arez  introduits^  la  richesse  du  sang 
en  hémoglobine,  Vn  calcul  très  simple  ii)  tous  permettra  de 
rMndnre^  étant  connu  le  nombre  des  globules,  la  valear  de 
rjsn  «lobule»  en  globules  sains* 


(f;  \($ku  'iftif»  VéckelU  Ae  Haye» 
fa  fuli'tir  d<î»  ilïiïi'rtnîen  U^lnitn  ebro- 

-  7.,.  161367W>  — 
M,.,  10«lfMi7ri 

»...  17!MW00() 

—  10...  1K371Hy»  - 

(t)  «  SuppuMoiiK,  dit  Hayem,  qu'on 
iii(  prif  6  milliiriMroii  cuhoii  d0  Mang 
ni  qu'on  ait  obtenu  la  tointo  n*  4.  Si 
vouN  vouf  raporlex  au  tableau»  vous 
voynx  fjUf*  la  richniie  globulniro, 
Himi,  par  niillimèlro  cubes  do  : 


11MUi37ri 


-   =-:  1082064. 


c  Aiiioef tODf ,  ifaiilre  pari,  que  la 
numération  d^  globules  ah  donné  le 
chiffre  de  4774000  par  mUlinêtre 
enbe.  Le  mélange  sanguio,  pour  le 
dosage  de  rhémoglobîne,  ayant  été 
fait  arec  6  millimétrés  cobes,  «n  en 
eoncluera  qoe  4774000  x  6  ou 
28044000  globules  renferment  la 
même  quantité  dliémoglobine  que 
i  1  H{f!2  375  globules  sains. 

c  Un  globule  du  sang  humain  sera 
donr  représenté    en    moyenne  par 

28644610    —  ^•***- 

c  Dans  ce  cas,  on  aura  par  consé- 
quent: 

c  Nombre  des  globules  rouges  par 
millimètre  cube,  N  =  4774000;  ri- 
chesse globulaire  exprimée  en  glo- 
bules sains,  H  =  1982071;  valeur 
individuelle  moyenne  d'un  globule, 
(i  =  0,414  (a).  » 


(n)  Hnypm,  Lfçona  Mur  le»  niodi/Ecattoni  du  sang  bous  Vinfluence  des  agents  thé- 
ntpputiifu$H  ft  des  pratiques  médicamenteuses.  IViHh,  188^,  p.  Ii5. 
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Voici  donc  le  médecin  armé  de  deux  procédés  cliniques 
qui  demandent  peu  ou  pas  d*apprentissagc,  qui  sont  par  cela 
même  à  la  portée  de  tous,  procédés  rapides  et  qui  présentent 
ce  grand  avantage  qu'il  suffît  pour  les  mettre  en  œuvre  d'une 
seule  goutte  de  sang.  Souvenez-vous  seulement  que  vous 
devez  toujours  faire  marcher  de  pair  ces  deux  moyens  et  que 
le  résultat  thérapeutique  basé  simplement  sur  la  numération 
des  globules  est  d*ores  et  déjà  nul  et  non  avenu  par  ce  fait  que, 
pour  apprécier  la  richesse  globulaire  du  sang,  il  ne  suffit  pas 
de  connaître  le  chiffre  des  globules,  mais  bien  celui  des  glo- 
bules sains. 

Mais  revenons  à  notre  sujet.- Je  vous  ai  dit  que  le  liquide   ^  ^*^ 
sanguin  servait  de  véhicule  aux  principes  médicamenteux.  mëdiMmenu 
Qu'ils  pénètrent  par  l'organe  respiratoire  ou  par  l'organe  di-      le  Mi!g. 
gestif  ou  par  la  peau,  les  médicaments  arrivent  après  un 
temps  plus  ou  moins  long  dans  le  ventricule  gauche,  d'où  ils 
sont  lancés  dans  les  différents  points  de  l'économie.  Je  vous 
ai  déjà  dit  à  propos  du  poumon  (a)  les  circonstances  qui 
expliquaient  la  plus  ou  moins  grande  rapidité  d'action  du  mé- 
dicament et  qu'elle  résultait  du  temps  que  mettait  cette 
substance  médicamenteuse  à  arriver  au  ventricule  gauche. 

Pour  rendre  cette  action  plus  rapide  on  a  songé  à  faire  pé-  '*"J^^**"' 
nétrer  directement  ces  médicaments  dans  la  circulation  elle-  m«»t«ww 
même  et  Ton  a  pratiqué  ainsi  des  injections  intraveineuses 
médicamenteuses.  C'est  là  un  procédé  déplorable  et  contre 
lequel  je  ne  saurais  trop  m'élever,  même  au  point  de  vue  de 
la  thérapeutique  expérimentale,  et  pour  ma  part  je  repousse 
absolument,  dans  l'étude  des  médicaments,  tous  les  résultats 
qui  ont  été  obtenus  par  des  expériences  faites  chez  les  ani- 
maux par  l'introduction  directe  d'un  médicament  dans  les 
veines. 

(a)  Voir  t.  II,  Traiimnent  des  maladies  du  poumon.  Leçon  sur  le  poumon  au 
point  de  vue  thérapeutique. 
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uuidanger.  ëq  effet,  fci,  à  TacUon  médicamenteuse  s'ajoute  une  action 
directe  sur  le  liquide  sanguin,  qui  modifie  d'une  façon  consi- 
dérable les  symptômes  que  l'on  observe.  Lorsque  nous  intro- 
duisons un  médicament  par  les  voies  digestives,  par  la  peau, 
par  le  poumon,  ce  médicament  subit,  dans  le  chemin  qu'il 
parcourt  de  son  point  d'absorption  au  réseau  veineux  des  mo- 
difications intimes  qui  nous  échappent  le  plus  souvent,  modi- 
fications qui  permettent  à  ce  médicament  de  parcourir  sans 
danger  le  torrent  circulatoire.  En  est-il  de  même  lorsque  nous 
venons  à  mettre  en  contact  direct  la  solution  médicamenteuse 
avec  le  sang?  Assurément  non,  et  ceci  est  tellement  vrai  que, 
lorsque  dans  les  injections  hypodermiques,  on  vient  sans  y 
prendre  garde  à  faire  pénétrer  la  solution  médicamenteuse 
dans  une  petite  veine,  on  voit  survenir,  quelque  minime  que 
soit  la  dose  employée,  des  accidents  de  la  plus  haute  gravité. 
Je  sais  bien  que  l'on  a  voulu  généraliser  certaines  de  ces 
injections  intraveineuses,  et  c'est  ainsi  que  Oré  (de  Bordeaux) 
avait  voulu  substituer  à  la  chloroformisation  les  injections 
intraveineuses  de  chloral.  Les  accidents  qui  se  sont  produits 
à  la  suite  de  ces  injections  les  ont  fait  promptement  aban- 
donner et  même  dans  des  cas  de  rage,  où  elles  ont  été  em- 
ployées par  Bucquoy,  personne  aujourd'hui  ne  songe  à  ce 
mode  d'introduction. 

Il  est  bien  entendu  que  la  condamnation  absolue  dés  injec- 
tions intraveineuses  ne  frappe  que  les  injections  de  médica- 
ments proprement  dits,  il  n*en  est  pas  de  même  lorsque  l'on 
vient  par  cette  même  voie  fournir  à  l'économie  ou  au  liquide 
sanguin  lui-même  un  de  ses  éléments,  et  c'est  cette  question 
de  la  transfusion  ou  plutôt  des  transfusions  que  je  vais  abor- 
der devant  vous. 
^^  La  transfusion  découle  de  la  thérapeutique  expérimentale, 

transfusion.  ,  ,,  «   .  •         r    •         i«a  r  •  i 

et  c  est  la  un  fait  qui  mérite  d  être  noté,  surtout  si  on  le  rap- 
porte h  l'époque  où  il  a  été  observé.  En  effet,  avant  que  Denis 
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(de  Montpellier)  (1)  eût  fait  pratiquer  le  15  juin  1667,  par 
Emraerez  la  transfusion  du  sang  d*agneau  chez  rhomme. 
Tannée  précédente  Lower,  puis  King  avaient  montré  que  Ton  Hi»iorique. 
pouvait  sans  inconvénient  chez  les  animaux  pratiquer  la  trans- 


(1)  La  transfusion  serait  d'origine 
fort  ancienne  et  remonterait  à  la  plus 
.  haute  antiquité;  cependant  ce  n'est 
qu'au  milieu  du  dix-septième  siècle, 
es  1666,  que  parut  le  premier  travail 
scientifique  sur  cette  question.  Il  était 
dû  à  Lower^quimit  en  communication 
rarlére  d'un  chien  avec  la  veine  d'un 
autre  chien.  King  modifia  le  pro- 
cédé opératoire  de  Lower  et  fit,  tou- 
jours chez  les  animaux,  la  transfu- 
sion de  veine  à  veine  et  pratiqua 
même  la  transfusion  entre  animaux 
d'espèces  différentes,  le  veau  et  le 
mouton. 

A  la  même  époque,  Denis  (de 
Montpellier),  en  se  guidant  sur  les 
expériences  précédentes,  fit  prati- 
quer le  15  juin  1667,  par  Ëmmerez, 
la  transfusion  chez  rhomme  et  il  la 
pratiqua  avec  du  sang  d'agneau, 
l'histoire  a  gardé  Tobservation  de  ce 
fait.  Il  s'agissait  d'un  jeune  homme 
de  seize  ans  atteint  de  fièvre  avec  stu- 
peur que  l'on  croit  être  la  fièvre  ty- 
phoïde ;  on  lui  avait  fait  déjà  vingt 
saignées.  On  lui  en  fit  une  dernière 
de  90  grammes  et  on  lui  fit  une  trans- 
fusion de  270  grammes  de  sang  arté- 
riel d'agneau;  il  guérit. 

Lower  et  King  reproduisirent  peu 
après,  aussi  chez  l'homme,  les  faits  de 
Denis,  et  à  partir  de  ce  moment  la 
transfusion  jouit  d'une  grande  vogue, 
nous  voyons  en  Italie,  en  1668,  la 
transfusion  être  pratiquée  d'homme 
à  homme  par  Fracas8ati,Riva  et  Man. 
fredi. 


^  On  se  proposait  par  ces  transfu- 
^  sions  de  modifier  le  liquide  sanguin 
que  l'on  pensait  altéré,  eton  les  appli- 
qua à  un  très  grand  nombre  d'affec- 
tions et  en  particulier  à  la  folie.  Aussi 
des  abus  très  nombreux  se  produisi- 
rent et  il  se  fit  une  telle  ligue  contre 
les  transfuseurs,  que  l'on  obtint  du 
Parlement  une  ordonnance  royale  qui 
^   interdit  leur  pratique. 

Aussi  la  transfusion  tomba  presque 
complètement  dans  l'oubli  jusqu'en 
1825.  Cependant  en  1788  parait  un 
travail  d'un  médecin  de  Modène, 
Michel  Rosa,  qui  fit  de  nombreuses 
expériences  sur  la  transfusion  d'ani- 
maux d'une  espèce  à  une  autre  espèce. 

En  1815,  on  reprend  de  nouven 
cette  question,  et  James  Blundell  con- 
seille d'employer  une  seringue  pour 
recueillir  le  sang  et  l'injecter  dans 
les  veines.  Dieffenbach,  en  1828,  s'oc- 
cupe de  deux  espèces  de  transfusions  : 
la  transfusion  immédiate  lorsque  l'ar- 
tère d'un  animai  communique  à  la 
veine  d'un  autre  animal,  et  la  trans- 
fusion médiate  à  l'aide  d'une  serin- 
gue. Il  recommande  le  premier  l'em- 
ploi du  sang  défibriné. 

Enfin  à  notre  époque,  depuis  1860, 
cette  question  de  la  transfusion  est 
reprise  à  nouveau  et  l'on  perfectionne 
non  seulement  le  manuel  opératoire, 
mais  encore  on  s'efforce  d'étudier 
tous  les,  problèmes  physiologiques, 
expérimentalement  et  physiologi* 
quement,  que  soulève  cette  transfu- 
sion (a). 


(a)  Lower,  Thê  sueeess  of  the  experiment  of  IranBfuiing  the  blood  of  one  ant- 
mul  inlo  another  {Philoi.  Transact.,  vol.  1",  n"  19,  p.  352,  1866).  —  King,  An 
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l'usion  à  des  animaux  de  la  même  espèce  ou  d'espèce  différente; 
à  partir  de  ce  moment  jusqu'au  commencement  du  siècle,  la 
transfusion,  comme  toute  nouvelle  méthode  thérapeutique,  fut 
pratiquée  d'une  façon  abusive,  et  Ton  songea  à  guérir  ainsi 
toutes  les  maladies,  y  compris  la  folie,  et  il  fallut  même  un 
arrêt  du  Parlement  pour  s'opposer  aux  abus  de  la  pratique 
des  transfuseurs. 

De  1815  à  1830,  la  transfusion  sortit  de  l'oubli  où  elle 
était  tombée;  grâce  aux  travaux  de  Hufeland,  de  Graefe, 
de  Boêr  et  surtout  de  Blundell  et  de  Bischoff,  Ton  étudia 
l'action  du  sang  défibriné.  Puis  la  transfusion  retomba  de 
nouveau  dans  Toubli  pour  reprendre,  il  y  a  peu  d'années, 
pour  ainsi  dire  à  son  point  de  départ,  et  tandis  que  Oré,  Gesse- 
lius.  Basse,  Albins,  remontant  à  l'origine  même  de  la  trans- 
fusion, conseillent  l'introduction  directe  du  sang  artériel  de 
l'agneau  à  l'homme  (1),  Landois,  Panum,  Ponfick,  Albertoni, 
Boel,  Kusler  nous  montrent  les  dangers  de  cette  pratique. 


(1)  Gesellius,  en  1873,  est  revenu 
au  procédé  de  Denis  (de  Montpellier); 
il  conseille  de  n'employer  que  du 
sang  d*agneau,  non  défibriné. 

Hasse  a  proposé  et  pratiqué  Fino- 
culation  directe  du  sang  d'agneau  à 
l'homme.  Dans  cette  opération,  on 
met  en  rapport  la  veine  de  l'agneau 
avec  la  veine  de  l'homme.  Il  a  d'ail- 
leurs décrit  fort  minutieusement  le 


procédé  opératoire  qu'il  faut  suivre 
en  pareil  cas. 

Oré  s*est  montré  un  des  partisans 
de  la  transfusion  du  sang  d'agneau 
à  l'homme.  11  prétend  que,  si  l'on  a 
obtenu  des  accidents  dans  les  expé- 
riences faites  de  transfusion  de  sang 
d'animaux  différents,  on  doit  les  at- 
tribuer à  la  trop  grande  quantité  de 
sang  introduite  ou  à  la  rapidité  trop 


account  of  an  easier  and  xafer  way  of  transfusion  blood  (Philos.  Transact.t  n"  S5, 
p.  449,  1867).  —  Denis,  Lettre  à  M.  de  Monimort^  touchant  deux  expériences  de 
la  transfusion  faites  sur  les  hommes  {Joum,  des  savants.p,  44,  65,  1667).  —  Man- 
fredi.  De  nova  et  inaudova  operatione  sanguinem  transfudente  de  individuo  in 
individuam,  Roma,  1668.  —  Hosa,  Lettere  fisiologiche.  Napoli,  1788.  —  Blundell, 
Researches  physiological  and  pathological  on  transfusion  of  blood.  London,  1824; 
Transfusion  {in  the  Principles  and  Practiee  of  Obstetric  Medicine,  p.  209).  —  Dief- 
fcnbach,  Die  transfusion  des  bluttes.  Berlin,  1828,  et  trad.  in  Joum.  complément, 
du  Dict.  des  se.  méd.,  t.  XXXV,  1829.  —  Awater,  Zur  Transfusion  {Beitràge  %ur 
Gebursthulfe  und  GynàkologiCy  t.  H,  fasc.  3.  Berlio,  1875).  —  Gesellius,  Die  Trans- 
fusion des  Bluttes;  eine  historische,  kritische,  und  physiologische  Studie.  Saint- 
l*i^tersbourg  et  Leipzig,  1873.  —  Jennings,  Transfusion.  !ts  histortj  indications  and 
modes  of  application.  Londres,  18HÎ]. 
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Aujourd'hui,  malgré  les  efforts  tentés  par  Roussel,  quia 
modifié  fort  heureusement,  comme  vous  le  verrez  d'ailleurs, 
l'appareil  instrumental,  la  transfusion  est  une  opération 
exceptionnellement  pratiquée  et  il  y  a  certainement  parmi 
vous  peu  de  personnes  qui  aient  assisté  à  cette  opération. 

Quoi  qu'il  en  soit,  celte  question  de  la  transfusion  est  des 
plus  importantes  et  les  récents  travaux  de  Hayem  ont  permis 
d'en  élucider  plusieurs  points  obscurs.  Je  vais  donc  ici  passer 
rapidement  en  revue  cet  intéressant  sujet  et  j'insisterai  sur- 
tout sur  les  trois  points  suivants  :  la  variété  de  sang  que  nous 
devons  employer,  le  manuel  opératoire  dont  nous  devons 


grande  avec  laquelle  on  avait  fait  la 
transfusion.  Il  prétend  que  la  transfu- 
sion du  sang  d'animaux  est  préfé- 
rable à  la  transfusion  du  sang  hu- 
main et  la  conseille  dans  tous  les  cas 
désespérés. 

Cependant,  dans  un  cas  de  trans- 
fusion fait  par  Gré,  l'individu  a 
succombé,  et  on  ne  lui  avait  injecté 
seulement  que  35  grammes  de  sang 
d'agneau.  1/individu  est  mort  as- 
phyxié. 

Basse  (de  Nordhausen)  a  pratiqué 
cinquante-deux  fois  la  transfusion  du 
sang  de  mouton  à  Thomme  et  il  n'au- 
rait eu  qu'un  seul  cas  malheureux. 
Parmi  ces  observations,  il  faut  citer 
celle  qui  a  eu  pour  sujet  le  docteur 
Redtel  (de  Cohen),  phthisique  atteint 
de  dysphagie.  Cette  injection  n'aurait 
déterminé  la  guérison  d'aucun  des 
symptômes,  mais  n'aurait  pas  amené 
d'accidents. 


Kuster  (de  Berlin)  s'élève  contre  la 
transfusion,  et  en  particulier  contre 
la  transfusion  artérielle  avec  du  sang 
de  mouton  et  après  la  défibrinatioo  ; 
il  a  observé  des  accidents  graves  à  la 
suite  de  ces  transfusions.  Cet  avis  est 
partagé  par  Sander. 

Brûgelmann  (de  Cologne)  soutient, 
au  contraire,  que  la  transfusion 
artérielle  de  sang  d'agneau,  selon 
la  méthode  de  Masse,  donne  chez 
les  phthisiques  d'excellents  résul- 
tats. 

Âlbertoni  afiirme  que  le  sang 
transfusé  à  un  animal  de  la  même 
espèce  sert  à  former  du  sang  nou- 
veau et  constitue  une  greffe  san- 
guine. 

D'après  cet  auteur,  le  sang  trans- 
fusé à  un  animal  d'espèce  diffé- 
rente est  au  contraire  nuisible;  il 
ne  peut  avoir  que  des  effets  toxi- 
ques (a). 


(a)  Gesselius,  Die  Transfusion  des  Blute  (CentralbL,  1873,  n*>  20).  —  Hasse, 
IJeber  dos  Operationsverfahren  bei  der  directen  Thierbluttransfusion  {Arch.  f. 
klin,  Chir.y  XVII,  3*  fucic,  p.  405).  —  Oré,  Etudes  phytiologiques  et  critiques 
sur  la  transfusion  du  sang.  Paris,  1876.  —  Théodore  Williams,  Transfusion  of 
lamb*s  blood  in  pulmonary  consumption  {The  Lancet,  tl  nov.  1874,  p.  789); 
De  la  transfusion  du  sang  (Discusaion  du  congrès  des  chirurgiens  allemands, 
séance  du  9  avril  1873,  Berlin,  klin.  Woeh^  1874,  n**  29,  31,  32,  20  juillet,  2  et 
10  août).  —  Brûgelmann,  Ein  fall  von  Phthisis  pulmonum^   dureh  Inkalationen 


Transrusiou 
avec  le  sang 
des 
animaux. 
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nous  servir,  et  enfin  les  indications  el  les  contre-indications 
de  celte  méthode. 

Frappés  des  inconvénients  et  souvent  de  la  difficulté  qui 
résultent,  pour  pratiquer  la  transfusion  d'homme  à  homme, 
de  trouver  facilement  du  sang  humain,  guidés  d'autre  part 
par  des  vues  théoriques  qui  voulaient  que  la  transfusion  sub- 
stituât au  sang  malade  du  transfusé  un  sang  absolument  sain, 
certains  médecins,  au  début  de  la  transfusion,  s'étaient  servis 
du  sang  d'agneau.  Vous  avez  vu  que  cette  pratique  avait  été 
reprise  dans  ces  dernières  années  par  Oré  en  France,  par 
Gesselius  et  Masse  en  Allemagne,  par  Âlbini  en  Italie,  par 
Cari  Proegler  en  Amérique  ;  mais  ces  transfusions,  faites  le 
plus  souvent  avec  du  sang  d'agneau,  n'eurent  pas  toujours 
d'heureux  résultats.  On  observa  à  leur  suite  de  la  fièvre,  des 
hématuries,  de  l'albuminerie  el  même  des  accidents  mortels. 
La  cause  de  ces  accidents  nous  fut  donnée  par  les  curieuses 
expériences  de  Landois  et  de  Ponfîck  (1),  qui  nous  ont 


(1)  Ponfick  a  fait  de  très  nom- 
breuses expériences  sur  la  transfu- 
sion; il  arrive  à  cette  conclusion,  que 
le  sang  étranger  ne  peut  être  d'au- 
cune utilité;  il  serait  même  dange- 
reux, dit-il,  car  il  est  immédiatement 
détruit,  et  les  produits  de  cette  des- 
truction peuvent  avoir  une  action 
toxique. 

Landois  a  étudié  l'action  du  sang 
des  différents  animaux  lorsqu'on  le 
transfilise  d'une  espèce  à  Tautre.  C'est 
ainsi  qu'il  a  pratiqué  des  injections 
de  sang  de  mammifère  à  des  gre- 
nouilles, on  bien  des  injections  do 
sang  de  lapin  à  des  chiens,  de  sang  de 
chien  à  des  chats. 


Il  a  montré  que,  selon  l'animal, 
les  globules  injectés  étaient  plus  oo 
moins  rapidement  dissous.  Le  sé- 
rum doué  de  l'activité  dissolvante  la 
plus  grande  serait  celui  du  chien; 
le  moins  actif  serait  celui  du  la- 
pin. 

Les  globules  injectés  présentent 
aussi  une  résistance  variable,  suivant 
l'espèce  animale;  ceux  du  chien  ou 
du  chat  sont  fortement  réfractaires  ; 
ceux  du  lapin,  au  contraire,  se  dis- 
solvent rapidement,  et  cela  avec  une 
telle  rapidité,  que  les  globules  du 
sang  de  lapin  injecté  à  un  chien  dis- 
paraissent en  quelques  minutes,  et  il 
se  produit  alors  chez  le  chien  une 


iitid  eine  Lammhluttranitftuion  geheilt  (Berlin,  klin.  Woch,,  1874,  n**  3â  et  34. 

10  et  24  aoAt).   —  Albertoni,  Que  devient  le  sang  transfusé  {Rendiconto  délie 

ricerche  sperimentali  esegulte  nel  gabinetto  di  fisiologia  délia  /?.  unif>ersUa  di 
Siena,  Milan,  1876). 
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montré  l'action  dissolvante  des  sangs  d'animaux  d'espèces 
différentes  les  uns  sur  les  autres  ;  et  tandis  qu'Albertoni 
et  Landois  nous  signalaient  les  lésions  emboliques  consta- 
tées à  l'autopsie,  lésions  produites  par  l'agglomération  des 
globules  entre  eux,  Biel  nous  donnait  une  explication  (1) 
chimique  de  l'action  toxique  de  sangs  d'animaux  d'espèces 
différentes.  Aussi,  aujourd'hui,  cette  question  parait  défini- 
tivement tranchée,  et  la  transfusion  du  sang  d'animaux  à 
l'homme  doit  être  complètement  abandonnée.  Reste  la  trans- 
fusion du  sang  de  l'homme  à  l'homme. 

Ici  un  débat  tout  aussi  important  s'est  élevé  entre  les 
partisans  du  sang  complet  et  ceux  du  sang  défibriné  et  cette 
question  a  été  surtout  l'objet  des  travaux  du  professeur  Hayem. 
Les  uns,  comme  Magendie  (2),  Claude  Bernard,  JuUien,  en 


Transfutioo 

du  sani; 

complet 

et  da  tan^; 

défibriné. 


Iiémoglobinurie  qui  dure  quelques 
jours. 

Les  globules  de  ranimai  auquel 
on  injecte  le  sang  subissent  aussi 
une  certaine  dissolution.  Ainsi,  si 
l'on  injecte  à  un  lapin  du  sang  de 
chien,  on  détermine  rapidement  la 
dissolution  des  globales  du  lapin. 

Landois,  dans  un  travail  ultérieur, 
se  prononce  absolument  contre  la 
transfusion  sur  Thomme  du  sang  de 
provenance  animale  et  explique  les 
accidents  qui  se  produisent  dans  ce 
cas  par  de  véritables  obstructions 
emboliques,  qui  résaltent  de  l'ag- 
glutination des  globules  hétérogènes 
entre  eux  (a). 

(1)  Biel  a  donné  une  explication 
chimique  de  l'influence  mauvaise  de 
l'introduction  du   sang  de   mouton 


dans  le  sang  de  Thomme  par  la 
transfusion. 

Pour  lui,  le  sang  de  mouton  est 
riche  en  carbonate  alcalino-terreux 
et  en  carbonate  de  soude.  Aussi, 
lorsqu'on  l'introduit  dans  le  sang  de 
l'homme,  il  amène  la  précipitation 
des  phosphates  alcalino-terreux,  que 
conlieut  le  sang  de  l'homme  ù  l'état 
de  dissolution;  ce  qui  amène  les 
embolies,  cause  des  accidents  ob- 
servés. Aussi  conseille-t-il  de  sou- 
mettre le  mouton  auquel  on  doit 
prendre  le  sang  à  une  alimentation 
spéciale  (h). 

Ci)  Magendie,  en  saignant  un  ani- 
mal et  en  lui  injectant  son  propre 
sang  défibriné,  avait  toujours  ob- 
servé des  accidents  mortels;  aussi 
avait-il  combattu  la  défibrination  du 


(a)  Ponflck,  Experimentelle  Beitrage  iur  Lehre  von  der  Tramfusion  (Arch.  fur 
Path.  AmU.  und  Phy$.,  t.  LXII,  p.  473).  —  Landois,  Wïtrdigung  der  Thierblut' 
transfusion  bei  Menscken  (Centralbl,,  lg75,  n»  1);  Transfusion  mit  den  Blute 
verschiedener  Thierarten  {Centralbl.,  1873,  n*  56,  p.  883-885,  887-900). 

(6)  Biel,  Physiotogisehe-ehemiêche  Bemerkungen  %ur  Thierbluttrans fusion  (51- 
Peiersb,  mêd.  ZeiUchr.,  V*  vol.  de  la  nouvelle  série,  p.  tUI,  1875). 
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France;  Mittleir,  Demrae  et  Madier,  en  Allemagne,  ont  sou- 
tenu que  par  la  défibrinalion  on  détruisait  les  propriétés 
vitales  du  sang.  Les  autres,  au  contraire,  comme  Worm- 
MuUer,  Landois,  de  Christoforis,  Casse  et  Hayem,  ont  montré 
que  le  sang  défibriné,  tout  en  mettant  à  Tabri  des  graves 
dangers  qui  surviennent  par  suite  de  Tembolisme  dans  la 
transfusion,  jouissait  des  propriétés  revivifiantes  du  sang 
complet  et  amenait  la  rénovation  du  sang. 

On  peut  donc  employer  le  sang  défibriné  dans  la  transfu- 
sion, mais  la  transfusion  du  sang  complet  est  de  beaucoup 
préférable,  surtout  si  cette  transfusion  se  fait  à  Tabri  de  l'air, 
car  si  le  sang  défibriné  ne  se  greffe  pas,  le  sang  complet 
peut  au  contraire  être  utilisé  en  grande  partie,  et  les  expé- 


saiig.  Claude  Bernard,  Bôhier,  Jul- 
lien,  qui  considèrent  cette  opération 
comme  autipliysiologique,  ont  aussi 
soutenu  que  le  sang  délibriné  et  battu 
perdait  ses  propriétés  vivifîantes.Cette 
opinion  a  été  soutenue  par  Mittler, 
Demmc,  Mader  et  par  Roussel. 

Au  contraire,  Vorm-Muller,  qui  a 
fait  des  expériences  fort  nombreuses 
sur  le  sang  défibriné,  conseille  cette 
défibrination  comme  rendant  l'opé- 
ration plus  facile,  l'oxygénutiou  du 
sang  plus  prompte  et  s'opposant  aux 
accidents  emboliques  qui  survien- 
nent par  suite  de  la  présence  des 
caillots.  Casse  soutient  une  opinion 
semblable  à  celle  de  Vorm-Muller. 
hc  son  côté,  Landois  a  montré  que 
le  battage  ne  tue  qu'une  très  faible 
quantité  des  globules  sanguins;  et 


même  de  Christoforis  aflirme  que  les 
globules  restent  tous  sains,  malgré 
ce  battage. 

Hayem  a  repris  toutes  ces  expé- 
riences, et  a  montré  qu'au  point  de 
vue  expérimental  il  fallait  établir 
une  distinction  entre  les  injections 
défibrinées  faites  a  un  animal  avec 
son  propre  sang  ou  avec  celui  d'un 
animal  de  la  même  espèce.  Avec  le 
propre  sang  d'un  animal,  on  voit 
survenir  rapidement  la  diminution 
des  globules  et  des  hématoblastes  ; 
avec  le  sang  défibriné  d'un  animal 
de  la  même  espèce,  cette  transfusion 
de  sang  défibriné  suractive  le  pro- 
cessus de  rénovation  sanguine  chez 
le  transfusé  et  Ton  voit  se  pro- 
duire un  grand  nombre  d'hémato- 
blastes  (a). 


(a)  Jullicn,  De  la  transfusion  du  sang.  Thèse  agrég.,  Paris,  1875.  —  Béhier, 
Hevue  scientifique^  1874.  —  Landois,  Die  Transfusion  der  Blutes.  Leipzig,  1875. 
—  Vorm-Muller,  Transfusion  und  Plethora  eine  physiolosiche  Studie.  Christiania, 
1875.  —  Casse,  De  la  transfusion  du  sang  (Mém.  de  VAcad.  de  méd.  de  Belgiquey 
187i).  —  De  Christoforis,  Transfusione  del  sangue  {Ann,  univ.  di  medicin.  e 
chir..  vol.  CCXICXIII,  CCXXXIV,  1875).  —  Roussel,  La  transfusion  {Arch.  gin.  de 
méd.,  187«). 
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ncnces  faites  à  l'aide  de  l'appareil  Roussel  avec  du  sang 
complet,  montrent  que  le  chiffre  des  globules  s'élève  immé- 
diatement après  l'opération,  et  que  cetle  augmentation  se 
maintient  les  jours  suivants. 

Il  est  bien  entendu  que,  la  question  de  la  qualité  du 
sang  une  fois  jugée,  la  transfusion  se  fera  dans  les  veines 
du  transfusé;  c'est  là  une  règle  qui  est  universellement 
adoptée  et,  malgré  les  tentatives  de  Huter  (1),  de  Petrognio, 
de  Mossler  Wing,  qui  ont  pratiqué  la  transfusion  directement 
dans  les  artères,  dans  l'immense  majorité  des  cas  la  transfu- 
sion se  fait  dans  les  veines. 

Les  progrès  dans  le  manuel  opératoire  de  la  transfusion 
ont  porté  surtout  sur  l'appareil  instrumental  (2),  et  aux 


AppAreils 
à  transfusion, 


(1)  Les  partisans  de  la  Iransfiision 
artérielle,  comme  Huter,  ont  soutenu 
que  cettc^  transfiisîoii  avait  entre  au- 
tres avantages  celui  d'éviter  les  em- 
bolies pulmonaires,  et  surtout  l'entrée 
de  Tair  dans  les  veines  ;  mais  on  peut 
reprocher  à  ces  transfusions  arté- 
rielles d'exposer  à  des  oblitérations 
arférielles,  de  réclamer  une  pression 
beaucoup  plus  considérable  pour  pé- 
nétrer dans  le  sang  et  de  produire 

des  désordres  locaux  beaucoup  plus 
graves  (a). 

(2)  Les  appareils  à  transfusion  sont 
très  nombreux:  ils  se  divisent  en 
deux  groupes  :  appareils  pour  l'injec- 
tion du  sang  défibriné  et  appareils 
pour  l'injection  de  sang  complet. 

Appareils  pour  r injection  da$aiig 
défibriné.  —  L'un  des  plus  simples 
est  celui  de  Hraune;  c'est  un  tube  de 
verre  gradué,  long  de  plus  de  1  mè- 
tre, et  terminé  par  une  pointe  eflûlée, 
à  laquelle  s'adapte  un  tube  en  caout- 


chouc, armé  d'une  canule  ù  trocart. 
Bellina  a  modifié  cet  appareil  en 
exerçant  une  pression  à  la  surface 
du  liquide  contenu  dans  le  tube  de 
verre  au  moyen  d'un  tube  en  caout- 
chouc. 

Demme  (de  Berne),  Uerhart,  Eu- 
lenburg  et  Landois,  Mossler  et  Hasse 
se  servent  de  seringues  plus  ou 
moins  compliquées. 

Appareils  pour  le  sang  complet,  — 
On  s'est  servi  aussi  de  seringues,  et 
Marmoonier  a  publié  un  cas  de  suc- 
cès avec  cet  instrument.  Sotteau, 
en  18i7,  a  inventé  un  appareil  d'où 
dérivent  ceux  de  Moncoq  (de  Caen), 
de  Mathieu,  de  Charrière.  Ce  sont 
des  pommes  munies  d'un  récepteur 
en  métal  ou  ou  verre,  récepteur  qui 
reçoit  le  sang,  et  que  la  pompe 
munie  de  clapets  construits  avec 
beaucoup  de  soin,  lance  ensuite  dans 
la  veine  (b). 


(a)  Huter,  Die  arterielU   Transfusion  {Arch.  f.  klin.  chir.  Berlin,  1870,  XH, 

(b)  Roussel  (de  Genève),  La  transfusion  (Arck.  gén.  de  méd„  1876). 
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à-dire  à  la  disséquer  et  à  la  bien  isoler,  comme  nous  le  montre 
la  figure  ci-jointe  (fig.  12),  puis  on  applique  la  ventouse  sur 
le  bras  du  donneur  de  sang  et  bien  au  niveau  du  point  où  l'on 
doit  pratiquer  la  saignée,  un  courant  d'eau  tiède  parcourt  tout 
l'appareil;  on  fait  alors  une  incision  en  Vsur  la  veine  du  ma- 
lade et  l'on  introduit  par  cette  ouverture  l'une  des  canules  du 
iransfuseur  pleine  d'eau  tiède  (1)  ;  onferme  la  communication, 
on  donne  alors  un  coup  sec  sur  la  lancette  et,  en  faisant 
marcher  la  pompe,  on  voit  s'écouler  par  l'autre  extrémité  de 
l'appareil,  d'abord  du  sang  mélangé  avec  de  l'eau,  puis  du 
sang  pur;  à  ce  moment  vous  tournez  le  robinet  et  le  sang 
passe  alors  de  la  veine  du  donneur  de  sang  dans  celte  du 
transfusé  (2). 
Quant  à  la  quantité  de  sang,  elle  est  des  plus  variables,  et  il 


sion,  la  canule  est  retirée  de  la  veine 
de  Topéré  ;  la  ventouse  est  détachée 
du  bras  du  donneur;  les  deux  bras 
sont  simplement  pansés  avec  une 
bande  en  8  de  chiffre  sans  ligature; 
les  deux  incisions  se  guérissent  par 
première  intention  sans  aucun  inci- 
dent (a). 

(1)  Roussel  procède  ainsi  à  la  pré- 
paration du  bras  du  transfusé  et  à 
l'adaptation  de  la  canule  : 

1"  Ischémier  la  main  et  l'avant- 
bras  avec  une  bande  élastique  ; 

^  Placer  un  lien  serré  au  milieu 
de  Tavant-bras  ; 

Z^  Inciser  la  peau  sur  un  pli  per- 
pendiculaire à  la  veine.  Piquer  la 
veine  avec  un  un  crochet,  et  tailler 
avec  des  ciseaux  un  lambeau  en  V, 
sous  lequel  on  insinue  la  canule  du 
transfuseur.  Ou  bien,  selon  la  û- 
gure  12,  piquer  la  veine,  Tinciser  et  la 
dilater  avec  le  phlébotpme  dilatateur 


dont  les  mors  écartés  servent  de  con- 
ducteur à  la  canule.  La  bande  de  Ta- 
vant-bras  refoule  le  sang,  afin  de 
rendre  la  veine  turgide,  dans  le  pli 
du  coude,  et,  pendant  l'adaptation  de 
la  canule  dans  la  veine,  on  ne  peut 
répandre  que  la  très  minime  quan- 
tité de  sang  retenue  dans  le  tronçon 
veineux  entre  les  deux  liens. 

i"*  Rabattre  en  avant  la  serre-fine 
adhérente  au  talon  de  la  canule,  rap- 
procher les  bords  de  rincislon  et  pin- 
cer la  peau  ainsi  que  la  veine  conte- 
nant la  pointe  de  la  canule. 

La  serre-fine  maintient  la  canule 
en  bonne  position  et  ferme  toute 
issue  rétrograde  au  sang  transfusé. 

5""  Enlever  les  deux  bandes  au  mo- 
ment de  saigner  le  donneur  de  sang. 

(2)  Voici  les  résultats  statistiques  de 
la  pratique  de  Roussel  jusqu'au  mois 
de  mai  1883;  ils  portent  sur  62  cas 
de  transfusion: 


(a)  Roussel  (de  Genève),  Transfusion  directe  du  sang  vivant  (Ga*.  des  hép, 
18  février  1882). 
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est  impossible  de  fixer  d'avance  un  chiffre  minimum;  ce  que 
nous  savons,  c'est  qu'au  point  de  vue  expérimental  on  peut, 
comme  Font  montré  les  curieuses  expériences  de  Eulenbourg 
et  de  Landois,  augmenter  la  masse  du  sang  de  80  à  83  pour 
100  sans  produire  d'accident  chez  les  animaux  et  qu'au  point 
de  vue  clinique  il  suffit,  dans  les  cas  d'anémie  externe,  de 
très  faibles  quantités  de  sang  pour  ranimer  les  battements  du 
cœur  et  ramener  les  individus  à  la  vie. 

La  transfusion  est  une  opération  qui  peut  s'accompagner 
d'accidents.  Grâce  aujourd'hui  au  perfectionnement  de  l'ap- 
pareil instrumental  nous  pouvons  éviter  les  plus  graves  de  ces 
accidents,  c'est-à-dire  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines 
et  la  production  des  embolies.  Cependant  il  en  est  d'autres 
qu'il  est  difficile  d'éviter  même  aujourd'hui,  je  veux  parler 
des  lésions  de  la  veine  dans  laquelle  on  fait  pénétrer  les  ca- 
nules du  transfuseur.  C'est  là,  il  faut  le  reconnaître,  un  des 
temps  les  plus  difficiles  de  la  transfusion  et  malgré  les  perfec- 
tionnements (1)  d'Istomin  et  de  WeUkig,  on  voit  souvent 
survenir  la  phlébite  à  la  suite  de  la  transfusion;  il  arrive  aussi 
quelquefois  que  le  sang,  au  lieu  de  pénétrer  dans  la  veine, 


Accident 

delà 

transfusion. 


Cas  chirurgicaux  : 

To-  Sue-   In-  S»  r. 
taux.  ces.  aucc. 

Hémorrhagies     trau- 
matiquef 9      6      3      » 

Hémorrbagies     puer- 
pérales        8      6      1      » 

Hémorrtiagies     chro- 
niques       8      7      t      » 

Supprations,       pyé- 
mies 8      4     2      2 

Totaux sa'iT'TT' 

Cas  médicaux  : 

To-  Suc-  In-  S"  r. 
taux.  ces.  suce. 

Leucocythémies 6      4      2      » 

Chlorose 2      2      »      » 

Report 8      6      2       • 


To-  Suc-  In-  S'  r. 
taux.  ces.  suce. 
À   reporter....      8      6      2       « 
Inanition  par  démence      6      1      »      5 
—      —   obstacle.      Il»;» 
Cachexies  par  fièvres  • 

graves 5      2      2      1 

Empoisonnements  du 

sang 9      3      6*» 

Totaux 29    13  lÔ"  V 

(1)  Istomin  et  Welikig,  pour  éviter 
les  inconvénients  de  la  présence  de 
l'extrémité  des  tabès  de  verre  dans 
les  veines,  dans  les  appareils  de 
transfusion,  ont  conseillé  d'ajuster 
dans  l'intérieur  de  ces  tubes  de  verre, 
dans  une  certaine  longueur,  une  veine 
enlevée   immédiatement   à  l'animal 


Résultat 

delà 

iransfusion. 


Indications 
et  contre- 
indications. 
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s'épanche  dans  le  tissu  cellulaire  et  produit  des  thromboses 
et  des  décollements  quelquefois  les  plus  considérables,  mais 
ce  sont  là  des  accidents  inhérents  à  toute  opération  sur  le 
système  circulatoire  et  ils  ne  doivent  pas,  aprioriy  nous  faire 
repousser  la  transfusion.  Il  faut  aussi  être  prévenu  qu'il  sur- 
vient presque  toujours,  après  la  transfusion,  un  accès  de 
fièvre  (1)  chez  le  transfusé,  accès  caractérisé  par  un  frisson, 
l'élévation  de  la  température  et  des  sueurs  abondantes. 

Quel  résultat  pourrez- vous  retirer  de  la  transfusion?  Au- 
jourd'hui, grâce  aux  expériences  décisives  de  Hayem,  on  peut 
affirmer  d'abord  que  le  sang  défibriné  introduit  dans  l'orga- 
nisme, s'il  ne  se  greffe  pas  chez  l'individu  auquel  il  est  injecté, 
favorise  dans  une  grande  mesure  la  rénovation  du  liquide 
sanguin  ;  puis  que  le  sang  complet  peut  être  utilisé  en  partie, 
à  condition  qu'il  s'agisse  du  sang  d*animaux  de  même  espèce. 

Ces  données  scientifiques  nous  permettront  déjuger  les  indi- 
cations (2)  et  contre-indications  de  la  transfusion;  nous  de- 


vivant  el  ont  montré  que  ces  canules 
ainsi  doublées  de  la  membrane  interne 
d*une  veine  s'opposaient  à  la  coagu- 
lation du  sang  et  cela  pendant  près 
d'une  heure  et  demie  (a). 

(1)  Liebrecht  (de  Liège)  a  étudié 
le  mécanisme  de  la  ûèvre  dans  la 
transfusion.  11  a  démontré  que  cette 
fièvre  n'était  pas  un  phénomène  con- 
stant après  la  transfusion  et  qu'elle 
ne  se  produit  que  par  la  stagnation 
du  sang  dans  le  système  veineux  (6). 

(2)  Kuster  admet  les  indications  et 
contre-indications  suivantes  de  la 
transfusion. 

Kile  serait  contre-indiquée  : 

1°  Dans  les  affections  organiques 


incurables  (phthisie,  cancers,  etc.)  ; 

S*  Dans  les  étals  fébriles  ou  dans 
la  période  ultime  de  l'épuisement. 

Elle  serait  indiquée  dans  les  cas 
qui  suivent  : 

l**  Dans  l'anémie  par  perte  de  sang  ; 

'^  Dans  l'anémie  chronique  par 
perte  d'humeurs  normales  ou  patho- 
logiques ; 

3°  Dans  les  affections  curables  du 
tube  digestif; 

4*»  Dans  les  catarrhes  bronchiques 
sans  tubercules; 

5**  Dans  les  affections  aiguës  qui 
entraînent  la  mort  par  épuisement; 

G*'  Dans  l'empoisonnement  par 
l'oxyde  de  carbone; 


(fl)  Istomin  et  Welikig,  Canules  animales  pour  la  transfusion  du  sang  {St-Peters 
bourg  med.  Woch.,  n*  1,  1877). 

(6)  Paul  Liebrecht  (de  Liège),  Sur  la  fièvre  après  Us  transfusions  {Journ.  des 
se.  méd,  et  nat.  de  Bruxelles,  1875). 
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VOUS  l'appliquer  dans  tous  les  cas  d'anémie  extrême,  mais  où 
cependant  l'économie  est  encore  capable  d'aîdcr  à  celte  réno- 
vation du  liquide  sanguin.  Nous  devrons  la  repousser  au  con- 
traire dans  tous  les  cas  où  il  existe  dans  l'organisme  une  lésion 
incurable  qui  porte  directement  sur  le  liquide  sanguin  et  en 
empêche  ta  reproduction  ;  c'est  ainsi  que  je  crois  la  transfusion 
inutile,  sinon  dangereuse,  dans  les  cas  de  cachexies  prol'ondes 
produites  par  le  cancer,  la  luberculuse  avancée,  les  désorgani- 
sations du  rein  ;  je  la  repousse  même  dans  les  cas  d'anémies 
dites  essentielles,  sur  lesquels  je  reviendrai  dans  l'une  des 
prochaines  leçons,  et  où  l'organisnne,  frappé  dans  ses  centres 
hématopoiétiques  eux-mêmes,  se  trouve  impuissant  à  refaire 
desglobulessanguins.  Mais  en  revanche,  je  voisla  transfusion 
indiquée  dans  tous  les  cas  d'anémie  par  hémorrhagie,  qu'il 
s'agisse  d'hémoirhagie  Iraumaliqiie  comme  sur  le  champ  de 
bataille,  ou  bien  encore  de  ces  pertes  de  sang  qui  sont  pro- 
voquées soit  par  les  accouchements,  soit  par  des  tumeurs  fi- 
breuses, soit  par  des  épistaxis  abondantes.  Dans  tous  ces  cas, 
on  peut  ell'ondoit  pratiquera  transfusion,  lorsque  toutes  les 
autres  ressources  thérapeutiques  ont  été  épuisées. 

Il  est  bien  entendu  queje  repousse  aussi  la  transfusion  dans 
les  maladies  générales  et  dans  la  plupart  des  erapoisonne- 


soplicf  mie,  In  pjohémi 

sidère  cette  dernière  il 


7°  Dans  la 

<li cation  i 

firme  qne  la  Iransfusion  n'est  jamais 
suivie  d'amélioralion  dans  la  pyohè- 
mie  DU  infei^lion  puruletilo. 

PaDutn  a  éludiii  tes  indications  do 
la  méthode  de  la  Iransruslon  ;  il  con- 
damne nbsoluriicDt  la  Irnnsfusion 
faite  aveu  le  sang  d'animal,  qui  est 
dangereuse,  et  firéconise  au  contraire 

(û)  Kuiter,  Veber  dit  directt  artérielle  nierbluUrantfuiion  {Àrch.  f.  kliii. 
Ckir.,  XVn,  3-  fast.,  p.  3W).  —  Panum.  De  l'indication  et  de  la  méthode  de  la 
tramfution  (yordiikt  medioinikt  Arch.,  t.  VII,  n*  3,  1876;.  —  Casse,  Ùe  la  trani- 
fuiion  du  lang  (Mim.  de  l'Acad.  de  mtd.  de  Otlgigue,  1874). 


la  Iransfusi 
brillé,  il  rcp 
les  cas  d'infection  générale  cl  ne  l'ac- 
ceple  que  dans  ceux  oii  il  existe  on 
défaut  de  quantité  Bulllsanle  de  glo- 
bules rouges  du  sang. 

Casse  enfin  affirme  que  la  Iransfu- 
siou  du  saug  ne  peut  suppléer  â  l'ali- 
mentation, du  moins  cliei  les  sui- 
mauï  (o). 
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ments  du  sang,  tels  que  la  pyohémie,  la  septicémie  et  toutes 
les  affections  où  les  microbes  jouent  un  rôle  prépondérant 
je  ne  ferai  qu'une  exception  parmi  les  intoxications  et  empoi- 
sonnements du  sang  :  c'est  pour  celui  produit  par  l'oxyde  de 
carbone;  on  comprend  facilement  que  dans  ces  cas,  on  puisse 
s'opposer  aux  accidents  mortels  en  substituant  aux  globules 
frappés  de  mort  des  hématies  vivantes,  et  en  favorisant  la  ré- 

Transfusion   ucvatiou  dc  CCS  élémcuts  sanguins.  La  science  a  enregistré  un 

cmpoLnne-  graud  uombrc  de  faits  d'empoisonnement  de  cette  nature,  où 
meiits.  Yon  a  obtenu  rarement  par  la  transfusion  un  succès  définitif, 
mais  le  plus  souvent  une  amélioration  passagère,  comme  nous 
l'ont  montré  Tr aube,  Wagner,  Moller,  Kuhn,  Belfrage,  Maurice 
Raynaud,  etc.,  etc.  En  un  mot,  sauf  ce  cas  particulier,  on  ne 
peut  en  général  espérer,  par  la  transfusion,  substituer  un 
sang  sain  à  un  sang  vicié,  et  cela  par  le  fait  démontré  aujour- 
d'hui expérimentalement  que,  quel  que  soit  le  mode  opéra- 
toire employé,  on  ne  peut  obtenir  qu'utie  greffe  incomplète 

Injections    d'uu  saug  à  uu  autrc  sang. 

de  sang         D^ms  CCS  dcmicrs  temps,  pour  éviter  l'introduction  de  Tair 

dans  le  tutu  r    '  r 

cellulaire.    (Jans  Ics  vcines,  on  a  proposé  de  faire  pénétrer  le  sang  dans 
je  tissu  cellulaire  ou  dans  une  séreuse  comme  celle  du  péri- 
toine; j'avoue  que  de  pareils  procédés  me  paraissent  peu 
applicables  à  l'homme.  Tout  en  reconnaissant  que  les  injec- 
tions de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  subissent  la  plupart  du 
temps  une  résorption  lente  et  progressive,  il  me  semble  diffi- 
cile de  croire  que  cette  résorption  puisse  être  de  quelque  uti- 
lité au  point  de  vue  de  la  rénovation  du  sang,  et  je  partage  à 
cet  égard  l'opinion  émise  par  Casse,  qui  a  prétendu  que  ces 
injections,  dépourvues  de  toute  valeur  thérapeutique,  déter- 
minent souvent  des  accidents  locaux  graves  (a). 
Si  Ton  s'en  rapporte  aux  expériences  d'Obolinski,  de  Ni- 

(a)  Casse,  De  la  valeur  des  injections  de  sang  dans  le  Hssu  cellulaire  sous- 
cutané  [Bull,  de  VAcad.  de  méd.  de  Belgique,  Juillet  1879). 
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kolski,  de  Bizzozero  et  de  Golgi  (4),  les  injections  de  sang    injecuons 

,  .  11»  •       /^         '        f    •  *     du  sang  dans 

dans  le  péritoine  auraient  plus  d  avenir.  Ces  expérimentateurs  le  përitoine. 
ont  en  effet  toujours  trouvé  chez  les  animaux  une  résorption 
rapide  du  sang  épanché,  correspondant  à  une  augmentation 
du  nombre  des  hématies  et  de  leur  richesse  en  hémoglo- 
bine; mais,  tout  en  admettant  ces  faits  comme  démontrés,  il 
me  paraît  difficile  chez  Thomme  que  Ton  applique  un  pareil 
procédé,  et  surtout  qu'on  le  substitue  à  la  transfusion  vei- 
neuse, les  dangers  de  la  péritonite  étant  tout  aussi  graves 
que  ceux  de  la  phlébite. 

Cependant  Hayem  est  revenu  sur  ce  point  et  a  montré  que 
toute  injection  de  sang  dans  le  péritoine  augmentait  le  chiffre 
des  globules  et  il  a  pu,  même  dans  les  cas  de  choléra,  pratiquer 
des  injections  intrapéritonéales  de  sérum  (a). 

Il  est  souvent  difficile  dans  la  transfusion  de  trouver  le 
sang  nécessaire  et  en  quantité  suffisante  pour  pratiquer  cette 
opération;  aussi  a-t-on  proposé  dans  ces  dernières  années  de 
substituer  au  liquide  sanguin  du  lait  (2).  C'est  là  un  procédé 


Injection 

intrareineuse 

de  lait. 


(1)  Bizzozero  et  Golgi  ont  étudié 
sur  les  animaux  l'action  des  injec- 
tions de  sang  dans  le  péritoine.  Ils 
affirment  que  les  injections  do  sang 
augmentent  le  chiffre  des  globules 
ainsi  que  celui  de  Thémoglobine  ; 
aussi  concluent-ils  en  faveur  de  la 
transfusion  périlonéale. 

Obolinski  a  étudié  par  la  numéra- 
tion des  globules  rouges  la  valeur  de 
la  transfusion  du  sang  dans  le  péri- 
toine. II  a  montré  que  toujours,  sous 


l'influence  de  cette  transfusion,  le 
nombre  des  globules  augmentait, 
ainsi  que  celui  de  l'hémoglobine.  La 
résorption  se  ferait  avec  une  certaine 
rapidité,  qui  correspondrait  de  5  à 
7  centimètres  cubes  du  sang  par 
heure  et  par  kilogramme  de  Tanimal. 

Nikolski  a  fait  les  mêmes  recher- 
ches et  est  arrivé  à  des  conclusions 
analogues  (6). 

(2)  Hodder  (de  Toronto,  Canada; 
injecta,  en  1850,  du  lait   dans  les 


(a)  Hayem,  De  la  transfusion  péritonéale  (Aead.  de  médt  1883);  Traitement  du 
choléra.  Paris,  1885. 

(b)  Biiiozzero  et  Golgi,  Délia  transfusUme  del  sangue  nel  peritone  {UOsser" 
vatore,  A  nov.  1879,  p.  689).  —  Obolinski,  Recherches  expérimentales  sur  la 
transfusion  péritonéale  {Pneglad  jekarki,  1880,  n**  9  et  10  (en  polonais),  (Jen- 
tralhl,  f.  Chir.,  n*  19,  \9S0).  —  Nikolski,  Dé^'influence  exercée  par  la  tmnsfusion 
du  sang  dans  la  cavité  péritonéale  sur  la  nombre  des  corpuscuUs  sanguins  et  sur 
la  quantité  d'hémoglobine  contenue  dans  le  sang  en  circulation  {Wratsch,,  1880, 
n°  4,  Centralbl.  f,  Chir,,  n*  19,  1880). 
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queHodder  (de Toronto)  avait  déjà  mis  en  pratique  en  4850 
dans  les  cas  de  choléra,  et  que  Howe  (de  New- York)  avait 
appliqué  en  4877  dans  les  cas  de  phthisie;  mais  c'est  surtout 
Gaillard-Thomas  qui  a  généralisé  cette  méthode,  qu'il  consi- 
dère comme  supérieure  à  la  transfusion  sanguine.  On  ne 
saurait  trop  s'élever  contre  de  pareilles  affirmations;  non 
seulement  les  injections  de  lait  sont  inutiles  au  point  de  vue 
de  la  rénovation  du  sang,  mais  elles  sont  nuisibles  et  pré- 
sentent un  extrême  danger. 

Les  expériences  de  Brown-Séquard,  celles  de  Laborde  et 
celles  de  Culcerq,  sont  absolument  démontralives  à  cet  égard 


veines  d'un  malade  atteintde  choléra. 

Howe  (do  New- York),  en  i877,  a 
pratiqué  les  mêmes  injections  dans 
des  cas  de  phthisie  à  la  dernière  pé- 
riode; il  injectait  200  grammes  de 
lait  de  chèvre  dans  la  veine  cépha- 
lique. 

Gaillard-Thomas  a  pratiqué  douze 
fois  des  injections  de  lait  et  n'a 
eu  qu*une  fois  des  accidents.  Le 
lait  que  Ton  injecte  doit  être  trait 
au  moment  même  de  l'opération; 
il  ne  faut  pas  en  injecter  plus  que 
250  grammes  à  la  fois.  Les  injections 
seraient  surtout  applicables  dans  des 
cas  d'hémorrhagie  grave,  de  choléra 
asiatique,  de  fièvre  typhoïde  et  d'ané- 
mie pernicieuse. 

Cette  injection  intraveineuse  serait 
pour  lui  infiniment  plus  aisée  que  la 
transfusion  du  sang. 

Pepper  a  pratiqué  aussi  des  injec- 
tions de  lait  dans  deux  cas.  Dans 


l'un  des  cas,  le  malade  est  mort  su- 
bitement à  la  troisième  injection.  H 
conclut  cependant  que  les  injections 
de  lait  donnent  des  résultats  aussi  sa- 
tisfaisants que  celles  de  sang.  Pour 
lui,  il  n*y  aurait  pas  de  danger  d'em- 
bolie. 

firinton  adopte  la  même  manière 
de  voir. 

Brown-Séquard  considère  les  in- 
jections de  lait  comme  une  chose 
utile.  Pour  lui,  la  constitution  mor- 
phologique des  éléments  figurés  du 
sang  joue  un  rôle  bien  secondaire 
dans  les  phénomènes  de  la  trans- 
fusion. 

Culcerq  a  expérimenté  les  injec- 
tions de  lait  dans  les  veines  sur  les 
animaux,  il  a  montré  que  ces  injec- 
tions pouvaient  être  souvent  dange-^ 
reuses  et  qu'il  fallait  attribuer  les 
accidents  observé  saux  embolies 
graisseuses  (a). 


(a)  Gaillard  (Thomas),  The  intravenous  injection  of  milk  in  iubstitule  for  the 
transfusion  of  blood  {NeunYork  Med,  Jowm.,  mai  1878).  —  BuUard,  A  successful 
case  of  intravenous  injection  of  milk  {New-York  Med.  Joum.f  avril  1878).  — 
Fepper,  On  the  intravenous  injection  of  milk  in  functional  and  organic  anemi€ 
{The  Med.  Record  New-York,  16  nov.  1878).  —  Brinton,  /d.,  t  nov.  1878.  — 
Brown-Séquard,  Sur  Vaction  de  la  transfusion  de  lait  chen  Vhomme  {Soc,  de  biol.^ 
12  oct.  1878,  et  Ga*.  méd,  de  Paris,  n*  43,  1878).  —  Culcerf,  Essai  expérimental 
sur  les  injections  intraveineuses  de  lait.  Th.  de  Paris,  1879. 
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et  les  faits  de  mort  survenus  chez  rhomme  pendant  ces  in- 
jections viennent  confirmer  en  tout  point  ces  données  expé- 
rimentales, en  nous  montrant  que  les  corpuscules  du  lait 
agissent  dans  ces  cas  en  déterminant  des  embolies  le  plus 
souvent  mortelles. 

Injection 

Enfin  dans  certains  cas  on  a  voulu  injecter  dans  le  sang  inirateineuse 
certams  principes  qui  lui  faisaient  défaut,  et  c  est  ainsi  que 
dans  le  choléra,  où  les  accidents  d'algidité  sont  produits 
par  l'élimination  du  sérum  en  grande  quantité  par  les 
garde-robes,  on  a  songé  à  faire  des  injections  d'eau  et  de 
sérum  (1),  et  j'ai  moi-même  mis  en  pratique  cette  méthode 


(1)  Lorrain  se  servait  simplement 
d'eau  pure.  Voici  les  formules  des  dif- 
férentes solutions  salines  employées 
dans  les  cas  de  choléra  : 

Solution  de  Latta. 

Muriate  de  soude,  2  à  3  drach- 
mes      3  à  5  gr. 

Sous-carbonute  de  soude, 
2  scrupules 2o.5Û 

£au  distillée,  6  pintes 2 .853 

Solution  de  Craigie. 

Muriate  de  soude,  4  gros -k.OO 

Carbonate  d'i  soude 0 .  06 

Eau,  3  livres 1M19 

Solution  de  Christison  (d'Edimbourg) 

Sel  commun,  120  grains 18".00 

Carbonate  de  soude,  40  grains.    26.00 
Eau.  5  livres i'.865 

Solution  de  Colson, 

Eau  distillée 1250  gr. 

Muriate  de  soude 12 

Laclate  de  soude 8 

Phosphate  de  soude 3 

Solution  de  Hérard, 

Eau  distillée 1000*.00 

Chlorure  de  sodium A, 50 


Phosphate  de  soude  . . . 
Chlorure  de  potassium. 
Chlorate  de  soude 


1".25 
0.25 
0.50 


Solution  de  Dujatdin-Beautnelz, 
reproduisant  d'une  manière  approii- 
mative  l'analyse  du  sérum  fourni  par 
Dumas  : 

Eau  distillée 1000" .00 

Chlorure  de  sodium 3.10 

Phosphate  de  soude 0 .50 

Carbonate  de  soude.... 

Sulfate  de  potasse f  ââ    1 .00 


Lactale  de  soude 


\ 


Jenniugs  emploie  la  solution  sui- 
vante. 11  fait  dissoudre  dans  6:20  gram- 
mes d'eau  les  sels  suivants  : 

Chlorure  de  sodium 3«.00 

Chloruie  de  potassium. .....  0  .  18 

Sulfate  de  soude 0.15 

Carbonate  de  soude 0.15 

Phosphate  de  soude 0.12 

Pour  pratiquer  ces  injections  dans 
les  veines,  il  se  sert  d'un  appareil  très 
simple,  composé  d'un  siphon,  ter- 
miné par  une  extrémité  métallique 
coupante  que  l'on  introduit  dans  la 
veine  (a). 


(a)  Dujardin-Beaumetz,  Des  injections  d'eau  et  de  solutions  salines  dans  les 
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dans  Tépidémie  de  choléra  que  j'ai  été  à  même  d'observer 
en  1872-73  à  l'hôpital  Beaujon.  Je  renouvelais  ainsi  une 
pratique  qui  avait  été  employée  dès  les  premières  apparitions 
du  choléra  en  Europe  en  1830,  par  Jachnichen,  à  Moscou  (a); 
en  1832,  parLatta,en  Ecosse,  par  Magendie,  la  même  année, 
en  France. 

Moins  heureux  que  Lorain ,  qui  obtint  dans  cet  hôpital  même 
un  cas  de  guérison,  lors  de  l'épidémie  de  1868,  par  les  injec- 

9 

lions  intraveineuses  de  solutions  salines,  je  n'ai  pu  obtenir 
sur  les  malades  qu'une  amélioration  passagère,  et  je  crois 
que  ce  fait  résulte  de  la  difficulté  que  l'on  a  à  constituer  un 
véritable  sérum  artificiel.  En  effet,  malgré  la  formule  com- 
plexe de  la  solution  dont  je  me  suis  servi,  je  n'ai  pu  m'op- 
poser  à  la  dissolution  des  globules  sanguins,  mais,  quoi  qu'il 
en  soit,  je  persiste  à  croire  que,  dans  les  périodes  ultimes  du 
choléra,  de  pareilles  injections  peuvent  rendre  dessenices  et 
même  amener  des  guérisons  définitives.  Tout  récemment  Jen- 
nings  a  repris  ces  injections  intraveineuses  de  solutions  sa- 
lines et  s'est  efforcé  d'en  généraliser  l'emploi.  Enfin  le  profes- 
seur Hayem,  dans  l'épidémie  que  nous  venons  de  traverser 
(1884),  nous  a  montré  tous  les  avantages  de  cette  transfusion. 
Hayem  a  modifié   l'appareil  instrumental  et  le  sérum 

veinti  dans  le  traitement  de  la  période  algide  et  ultime  du  choléra  {Soc.  méd.  des 
hôp.,  10  octobre  1873;  Union  médicale,  1873). 

(a)  Jachnichen  et  Marcus,  Animadr.  path.  Choiera.  Moscou,  1830.  —  Marcus, 
Rapport  sur  le  choléra  à  Moscou,  1832.  —  Magendie,  Leçons  sur  le  choléra^  l83i 
{Lancette  française^  1882,  p.  191,  253,  2«l,etc.;  Ga*.  méd,,  \S3i;  Recueil  de 
faits  observés  sur  le  choléra-morbus,  1833.  —  Dieffcnbach,  Physiol.  chir,j 
besbacht  oder  Cholerakranken.  Gustrow,  1834.  —  Contour,  Coup  d'œil  sur  le  trai- 
tement du  choléra  {Bull,  de  Thérap.,  15  juin  1849).  —  Briquet  et  Mignot,  Traité 
du  choléra.  Paris,  1850).  —  Briquet  et  Goupil,  Coup  d'œil  sur  Vépidémie  cholé- 
rique au  point  de  vue  thérapeutique  {Bull,  de  Thérap.,  30  janvier  1854).  — 
Duchaussoy,  Des  injections  faites  par  les  veines  dans  le  traitement  du  choléra. 
Paris,  1855.  —  l.orain,  Du  choléra  à  Vhôpital  Saint- Antoine.  Paris,  1868.  — 
Gresinger,  Traité  des  maladies  infectieuses,  trad.  Lemattre,  186H.  —  Bosnie r 
(Ernest),  Compte  rendu  des  maladies  régnantes,  1866.  —  Hénocque,  Du  traite^ 
ment  du  choléra  par  les  injections  veineuses  (Ga*.  hebd.,  1866,  p.  738  et  790).  — 
Desnos,  art.  GaoLtRA,  Nouveau  Dictionnaire  de  méd.  et  de  chir.,  t.  VlI,  1867.  — 
Dujardin-Beaumetz,  Soc.  méd.  des  hôp.,  10  octobre  1873.  —  0.  Jennings,  TVaiis- 
fusion,  Londres,  1883. 
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artificiel  de  telle  sorte  qu'aujourd'hui  cette  transfusion  de 
siTiim  est  des  plus  laciles  et  peut  être  appliquée  sans  aucun 
danger.  Je  vous  présente  cet  appareil  :  il  est,  comme  vous  le 
voyez,  des  plus  simples  et  consiste  essentiellement  en  une 
pompe  en  caoutchouc  aspirante  etloulante,  conslituéeparune 
poireencaoutchou(;(;ontenanl20grammesdeliquide(fig.  14), 
Cette  pompe  porte  à  ses  deux  extrémités  un  tube  en  caout- 
chouc d'un  mètre  de  long;  l'une  des  extrémités  plonge  dans 


un  vase  contenant  du  liquide  à  injecter,  ce  vase  a  une  conte- 
nance d'au  moins  3  litres.  L'autre  extréraité,au  contraire,  est 
terminée  par  une  canule  qui  pénétrera  dans  une  autre  canule 
placée  dans  ia  veine  du  cholérique  (I).  Je  vous  renvoie  d'ail- 


(I)  u 
tante  se 

Facile.  1.' 
dans  le 
sérum  i 

(éponge, 
ver  dar 
regard  i 
une  peli 


pompe  coDSIruilc  par  Gn- 
démoDle  lr^s  racilement,  de 
A  permcUre  son  nellojage 
'exlrêmilâda  tube  qui  plonge 
vase  ob  se  trouve  placé  le 
^>si  terminée  par  une  petite 
:  ào  verre  conlenanl  une  fiuo 
Le  second  lube,qui  doit  nrri- 
is  la  veine,  porte  un  pelîl 
en  verre  et  est  terminé  par 
Ile  ennuie  en  métal. 


Clilurure  àp  «odium  pat.  5  g 

SuirilB  de  taude 10 

Eau  disliltée lOOU 


On  a 


1  de  filirer  ceUe  solution 
n  triple  pnpier  Berzélius; 


à  travers  u 

oa  place  c( 

tiède  i  W"  environ  jusqu'à  ce  que  le 

sérum  ail  atteint  latem{)éralurcdo39*. 
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leurs  au  remarquable  travail  sur  le  traitement  du  choléra 
par  le  professeur  Hayem  qui  a  pratiqué  90  fois  cette  trans- 
fusion et  qui  a  ainsi  obtenu  63  guérisons  et  27  décès. 

Telles  sont  les  considérations  que  je  voulais  vous  pré- 
senter, à  propos  du  sang  considéré  au  point  de  vue  théra- 
peutique, mais  je  n'ai  fait  dans  cette  leçon  que  vous  exposer 
une  partie  de  mon  sujet.  11  me  reste  à  examiner  devant  vous 
ce  qui  survient  lorsqu'on  soustrait  du  liquide  sanguin  à  l'éco- 
nomie, c'est-à-dire  à  étudier  le  rôle  des  émissions  sanguines 
en  thérapeutique;  c'est  ce  que  je  ferai  dans  la  prochaine 
leçon . 


Pour  Topéralion  on  choisit  une 
veine  apparente  au  pli  du  coude,  la 
peau  est  soulevée  avec  une  pince  au 
niveau  de  la  veine  et  est  coupée  d'un 
coup  de  ciseau  de  manière  à  pro- 
duire une  incision,  transversale  en  V 
obtus,  on  coupe  de  même  l'aponévrose 
près  la  gaine  vasculaire,  de  sorte  que 
la  paroi  veineuse  apparaisse  bien  au 
fond  de  la  plaie.  On  saisit  cette  paroi 
avec  la  pince,  on  l'incise  et,  aban- 
donnant alors  les  ciseaux  sans  lâcher 
la  paroi  veineuse,  on  prend  la  canule 
que  l'on  enfonce  dans  la  veine  main- 
tenue ouverte  et  laissant  échapper 
un  peu  de  sang. 

On  amorce  alors  Tappareil,  puis 
on  place  la  pompe  dans  une  bassine 
d'eau  et  Ton  introduit  la  canule  qui 
termine  la  pompe  dans  celle  que  Ton 
a  placée  dans  la  veine,  et  par  des 
pressions  lentement  faites  sur  la  poire 


en  caoutchouc,  on  fait  passer  le  sé- 
rum dans  les  veines.  Quant  à  la  quan- 
tité à  injecter,  elle  est  de  2  litres  à 
2  litres  et  demi  et  il  faut  à  peu  près 
quinze  minutes  pour  injecter  les  deux 
litres. 

Deux  fois  Hayem  a  injecté  le  sérum, 
non  plus  dans  les  veines,  mais  dans 
le  péritoine. 

À  Paris,  pendant  l'épidémie  cholé- 
rique, c'est  le  procédé  de  Hayem  qui 
a  été  le  plus  souvent  mis  en  usage. 
A  Marseille,  Duranty  a  pratiqué  des 
injections  intraveineuses,  mais  en  se 
servant  de  l'appareil  Dieulafoy  et  du 
sérum  de  Hayem.  Bouveret,  à  Lyon, 
a  proposé  un  siphon  de  manière  à 
faire  une  injection  continue.  Dujar- 
din-Beaumetz  a'  proposé  aussi  un 
appareil  spécial  construit  par  Ga- 
lante (a). 


(a)  Hayem.  Du  traitement  du  choléra.  Paris,  1885.  —  Nicolas  Duranty,  Note  sur 
les  injections  intraveineuses  dans  le  traitement  du  choléra  {Bull,  de  Thérap., 
1884,  t.  CVU,  p.  24^7).  —  Bouveret,  Injections  intraveineuses  dans  le  traitement 
du  choléra  (Lyon  médical,  nov.  1884). 
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Il  n'est  pas  d'histoire  plus  intéressante  au  point  de  vue 
médical  que  celle  des  émissions  sanguines  et  le  philosophe 
comme  le  médecin  peuvent  y  puiser  de  précieux  renseigne- 
ments. Ils  y  verront  que  lorsque  l'esprit  de  système  et  de  rou- 
tine vient  atteindre  une  doctrine  philosophique  ou  médicale, 
elle  en  fausse  les  résultats  et,  au  lieu  d'en  tirer  des  effets  utiles 
et  féconds,  il  en  découle,  au  contraire,  une  pratique  nuisible  et 
désastreuse;  ils  y  verront  aussi  que  si  la  parole  du  maître  doit 
être  respectée,  il  faut  se  défier  des  adeptes  trop  enthousiastes 
qui,  dépassant  le  but,  transforment  ainsi,  par  leurs  excès, 
une  méthode  utile  en  une  véritable  folie;  ils  y  verront  enfin 
qu'il  faut  toujours  que  l'observation  et  le  véritable  esprit 
scientifique  viennent,  pour  ainsi  dire  chaque  jour,  soumettre 
à  répreuve  des  sciences  expérimentales  les  données  fournies 
par  la  tradition. 


[)£  l'origine 

de  la 

«.lignée. 
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Nous  ignorons  l'origine  de  la  saignée  (i),  nous  savons  seu- 
lement qu'au  début  de  notre  période  historique  était  mise 
en  usage  et  qu'au  siège  de  Troie,  4100  ans  avant  J.-C,  Po- 
dalire  la  pratiquait.  Il  est  probable  môme  qu'elle  était  déjà 
en  vogue  chez  les  peuples  où  la  civilisation  était  plus  avancée 


(1)  La  pratique  de  la  saignée  re- 
monte à  la  plus  haute  antiquité;  elle 
était  très  répandue  du  temps  d'Hip- 
pocrate  et  Ton  voit  ce  moyen  indiqué 
à  mainte  reprise  dans  ses  ouvrages, 
et,  en  particulier,  dans  le  passage 
suivant  :  c  Un  malade  éprouvait  de 
violents  gargouillements  et  de  la 
douleur;  il  prit  des  vomitifs  de  toute 
espèce  sans  soulagement;  saigné 
tour  à  tour  de  chaque  bras  jusqu'à 
devenir  exsangue,  il  fut  soulagé  et 
son  mal  le  quitta.  > 

Quant  à  Porigine  véritable,  elle  est 
diCOcile  à  fixer.  Pour  les  uns,  ce  se- 
rait rhippopotamc  qui  aurait  donné 
l'idée  de  la  saignée,  comme  la  cigo- 
gne donna  celle  des  lavements  ;  c'est 
au  moins   là   la  version  de  Pline. 
Pour  d'autres,  ce  serait  Podalirc,  se- 
cond fils  d'Esculape,  qui  aurait  fait 
une  des  premières  applications  de  1» 
saignée.  Après  la  guerre  de  Troie, 
échoué  sur  les  côtes  de  Corée   et 
amené  devant  Damelus,  roi  de  cette 
province,  il  aurait  guéri  la  fille  de  ce 
dernier  en   la   saignant  aux    deux 
bras,  et  le  prince,  reconnaissant,  lui 
aurait  donné  sa  fille  en  mariage  et  la 
Chersonèse  en  dot.  Mais  ce  sont  là 
des  légendes  des  temps  héroïques,  et 
il  est  certain  que  les  Égyptiens  et  les 
Chinois  ont  pratiqué  la  saignée  bien 
avant  les  Grecs. 

Du  temps  même  d'Hippocrate,  la 
saignée  a  soulevé  de  nombreuses  dis- 
cussions; cependant,  grâce  à  Galien 
et  à  Celse,  qui  furent  pondant  des 
siècles  les  guides  de  la  médecine,  la 
saignée  fut  adoptée  comme  un  trai- 


tement applicable  à  un  très  grand 
nombre    de    maladies;     seulement, 
Galien  insistait  sur  les  précautions 
suivantes  :  de  ne   pas  saigner  les 
enfants  au-dessous  de  quatre  ans  et 
do  saigner  rarement  les  vieillards. 
C'est  au  dix-septième  siècle  que  la 
lutte  entre  les  adversaires  et  les  par- 
tisans des  saignées  prit  le  plus  d'in- 
tensité, et   l'on    vit   une    véritable 
folie  sanguinaire  s'emparer  de  quel- 
ques médecins.  Le   plus   ardent,  à 
coup  sûr,  fut  Guy  Patin.  Ce  dernier 
pratiquait   à    son    confrère    Mentel 
trente-deux  saignées  consécutives,  et 
lui-même  se  faisait  saigner  sept  fois 
pour  un    rhume.  11  saignait,  d'ail- 
leurs, les  enfants  à  la  mamelle  et  les  -* 
sexagénaires. 

Chirac  alla  même  plus  loin,  si 
c'est  possible,  que  Guy  Patin,  et  il 
reste  de  lui  cette  parole  célèbre  : 
€  Petite  vérole,  je  t'habituerai  bien 
à  la  lancette,  i 

Ces  excès  sanguinaires  soulevaient, 
il  faut  le  reconnaître,  de  vives  récla- 
mations, et  Ton  traitait  les  médecins 
de  pédants  sanguinaires  et  la  saignée 
d'assassinat. 

A  celte  même  époque,  la  saignée 
fut  invoquée  à  la  fois  par  les  parti- 
sans et  les  adversaires  de  la  décou- 
verte que  venait  de  faire  Ilarvey  de 
la  circulation  du  sang. 

Un  certain  Bazin,  dans  sa  thèse 
contre  la  circulation,  en  1672,  sou-  ■> 
tint  que  la  saignée  était  un  des  ar- 
guments les  plus  puissants  contre 
les  idées  d'Harvey,  et  l'on  trouve 
dans  la  thèse  de  cet  anticirculateur 
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et  que,  dans  l'Egypte,  dans  l'Inde,  dans  la  Chine,  elle  était 
déjà  fort  en  usage. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Hippocrate,  dans  ses  livres,  parle  de  la 
saignée  et  de  ses  indications,  puis  Arétée  et  surtout  Galien 
insistent  sur  cette  pratique  de  la  saignée,  et  c'est  ainsi  que 
jusqu'au  dix-septième  siècle  la  saignée  est  appliquée  en 
se  basant  principalement  sur  les  doctrines  hippocratiques 
et  galéniques.  C'est  à  peine  si,  pendant  ce  long  espace  de 
temps,  quelques  adversaires,  et  en  particulier  Van  Helmont 
et  Porcins,  firent  entendre  quelques  rares  protestations  contre 
l'abus  et  l'inutilité  des  saignées. 


Histoir  c 
de 
la  saignée. 


le  curieux  raisonnement  que  voici  : 
c  Si  le  sang  circulait,  il  serait  impos- 
sible d*en  tirer,  puisque  la  perte  su- 
bie par  un  organe  serait  immédiate- 
ment réparée;  or  la  saignée  ne  peut 
être  une  chose  utile,  donc  le  sang 
ne  circule  pas. 

Pitcarn  se  vantait  d*avoir  tiré 
pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu 
^0  h  vres  de  sang(livre  anglaise  de  290) 

Twedie,  dans  une  péricardite,  fait 
tirer  d'abord  421  grammes,  puis 
720  grammes,  puis  U50,  puis  1200, 
oi  arrive  à  1440,  puis  le  malade  est 
soulagé. 

Grégory  fait  perdre  en  quelques 
jours  à  une  pleurétique  5520  gram- 
mes de  sang. 

Les  saignées  à  outrance  reparu- 
rent cependant  au  commencement  de 
ce  siècle  sous  Tinfluence  de  Brous- 
sais,  et  Bouillaud  a  été,  avec  les  sai- 
gnées coup  sur  coup,  le  dernier  re- 
présentant de  cette  période,  que 
Schneider  (de  Tubingue)  a  caracté- 
risée d*  hématomanie. 


Les  anciens  pratiquaient  la  sai- 
gnée au  moyeà  de  différents  ins- 
truments. Lé  plus  souvent  on  en- 
fonçait d'un  çii^  sec  ujfe  flamme 
triangulaire  a(^é)9  fossorium  dans 
la  veine.  GeHe  pratiq«e  est  encore 
conservée  par  les  vétérinaires  'pour 
la  saignée  chez  le  cheval.  On  a  re- 
trouvé dans  les  fouilles  de  Pémpéi  un 
de  ces  fossorium. 

On  se  servait  aussi  d^uni  Instru- 
ment appelé  scalpelltis,  et  ave'c  lequel 
on  pouvait  ouvrir  la  veine.  Galien 
se  servait  d'un  instrument  tran- 
chant qu'il  décrivait  sous  le  nom 
de  çXiogtg'iao;.  Albucasis  possédait 
trois  espèces  d*instruments  pour 
effectuer  la  saignée  :  un  scaïpel- 
lus,  véritable  lancette;  un  phlebo- 
tomus  et  une  flamme  analogue  au 
fossorium. 

Quant  au  mot  lancéolé,  il  n'aurait 
été  introduit  dans  la  chirurgie  que 
dans  la  période  du  moyen  âge»  en 
12i0  (a). 


(a)  Journal,  Quelques  eofuidérations  sur  les  principaux  effets  de  la  saignée  dite 
générale  (Ttièse  de  Strasbourg,  1867).  —  Bricheteau,  De  la  saignée,  effets  physiolo- 
giques et  indications  thérapeutiques  (Bull,  de  Thérap.,  t.  LXXV,  p.  i61,  289,  341, 
1868;  art.  Saignée,  ia  Dict,  encycl.  des  se.  méd.).  —  Saucerolte,  Bull,  de  Thérap., 
t.  LI,  145  —  Baiia,  Est-ne  sanguinis  motus  cireularis  impossibilis  ?  1672. 


« 


A  postée 
lie  la  saignëe. 
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Mais  ils  furent  peu  écoutés  et  Ton  se  rangea  à  l'avis  de  Bo- 
talli,plus  connu  sous  le  nom  deBotal  (4),  qui  comparait  le  sang 
malade  à  Teau  croupie,  eau  qui  devient  de  plus  en  plus  pure 
à  mesure  qu'on  en  retire  du  puits,  a:  Le  semblable,  ajoutait-il, 
est  du  sang  et  de  la  saignée.  y> 

Mais  c'est  au  dix-septième  siècle  que  la  saignée  atteint  son 
apogée,  elle  devient  alors  en  France  comme  en  Angleterre  le 
système  unique  de  traitement  de  toutes  les  maladies.  On 
saigna  alors  les  enfants  comme  les  vieillards;  les  nouveau- 
nés  ne  sont  pas  à  l'abri  des  phlébotomistes  et  l'on  tire  des 
kilogrammes  de  sang.  Guy  Patin  saigne  son  confrère  et  ami 
Mentel  trente-six  fois  de  suite,  et  lui-même  se  fait  saigner 
sept  fois  pour  un  simple  rhume.  Pitcarn  retire  pour  un  rhu- 
matisme plus  de  5  kilogrammes  de  sang,  et  Grégory  pour  une 
simple  pleurésie  donne  issue  à  plus  6  kilogrammes.  La  mé- 
decine à  celte  époque  était  réduite  à  ces  trois  grands  éléments  : 
purgations,  saignées  et  lavements,  et  la  réponse  du  bachelier 
dans  Pimmortelle  cérémonie  du  Malade  imaginaire^  est  bien 
conforope  aux  idées  de  l'époque,  lorsqu'il  répond  à  toutes  les 
questions  qui  lui  sont  adressées  par  les  trois  vers  suivants  : 

Clystcriam  donare 
Postea  seignare 
Ensuita  purgare. 


(i)  Botalli,  plus  connu  sous  le  nom 
de  Botal,  était  médecin  de  FUniver- 
site  de  Paris;  mais,  dès  -1571,  nous 
le  voyons  médecin  de  Charles  IX.  Sa 
lutte  contre  la  Faculté,  et  en  particu- 
lier contre  Donat,  est  restée  célèbre. 
Ce  dernier  lui  reprochait  la  hardiesse 
de  ses  saignées. 

Il  était  un  des  plus  grands  parti- 
sans de  la  saignée,  il  saignait  à  ou- 


trance tous  ses  malades,  et  cela  en  se 
basant  sur  le  principe  suivant,  qu'il 
exposait  à  son  ami  Etienne  Pasquier, 
qui  l'interrogeait  sur  la  méthode  sur 
les  émissions  sanguines  :  c  Plus  on 
tire  de  l'eau  croupie  d'un  puits,  plus 
il  en  revient  do  bonne;  plus  la  nour- 
rice est  tetée  par  son  enfant,  plus 
elle  a  de  lait,  le  semblable  est  du 
sang  et  de  la  saignée  (a),  i 


(a)  Botalli,  De  curatione  per  sanguinis  faissionem,  de  incidendœ  venœ,  cutis 
tcarificandœy  et  hirudinum  applicandorum  modo.  Lugd.,  1580;  Antuerpiœ,  1583.  — 
Etienne  Pasquier,  Lettres,  liv.  XIV,  lettre  xix. 
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Quand  on  songe  au  nombre  prodigieux  de  purgatifs  or- 
donnés, à  la  quantité  énorme  de  lavements  administrés,  aux 
flots  de  sang  auxquels  la  saignée  donnait  issue,  on  ne  peut 
s'empêcher  de  songer  à  cette  réflexion  philosophique  de 
Bouley,  médecin  de  l'hôpital  Necker,  qui,  en  présence  des 
effets  d'une  médication  des  plus  énergiques,  s'écriait  :  «  Un 
malade  est  plus  résistant  qu'on  ne  pense!  d 

Cette  maniede  la  saignée,  après  s'être  calmée  pendant  quel- 
ques  années,  vers  le  milieu  du  dix-huitième  siècle,  reprit  en- 
core avec  une  nouvelle  ardeur  au  début  du  dix-neuvième  siècle 
etBosquillon  avec  ses  idées  humorales,  Broussaisavec  sa  dbc- 
trine  physiplogique,  Bouillaud  avec  son  système  des  saignées 
coup  sur  coup,  donnèrent  un  éclat  nouveau  ^  la  pratique  de 
la  phlébotomie.  Puis  ce  nouvel  éclat  s'éteignit  peu  à  peu  et 
aujourd'hui  on  peut  dire  que  la  prescriptiCHi4'|l^e.sai|aée  est 
chose  exceptionnelle  dans  la  pratique  de  nos  hôpitwx  et  c'est 
à  peine  si,  dans  toute  une  année,  j'ordonne  une  ou  deux  sai- 
gnées. Peter  a  bien  fait  dans  les  dernières  années  qiiçl4)ues 
tentatives  pour  nous  montrer  les  inconvénients  d'un  abandon 
aussi  complet.  Nous  allons  voir,  par  les  plus  récentes  données 
de  l'expérimentation,  si  la  faveur  dont  a  joui  la  saignée  et 
l'abandon  où  elle  se  trouve  aujourd'hui  sont  justifiés. 

Nous  devons  diviserici  notre  sujet  en  deux  parties  et  étudier 
en  particulier  l'action  des  saignées  générales  et  celle  des  sai- 
gnées locales.  Nous  devons  aussi  dans  chacun  de  ces  cha- 
pitres examiner  successivement  le  manuel  opératoire,  les 
effets  physiologiques  et  enfin  les  indications  et  contre-indica- 
tions des  saignées  générales  ou  locales. 

Les  saignées  générales  ou,  pour  parler  plus  correctement,    saignéei 
la  saignée  se  pratique,  comme  vous  le  savez, au  pli  du  bras,  et 
quoique  sans  doute  parmi  mon  auditoire  il  en  est  beaucoup 
qui  n'ont  pas  pratiqué  ni  même  vu  pratiquer  de  saignée,  je  ne 
puis  ici,  le  temps  me  faisant  défaut,  vous  décrire  en  détail  le 
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fiMire  QJdée  de  MH  >oftrs  4Ûas  Fart 

I» 


As^Mrflnû  la  uif^ée  s«  pndqae 
eiefauvremeat  am  pli  dis  eooÂ^.  Od  a 
ittrfmU  flaseon  wiiiBBii  m  povr 
ffnAiqaer  la  *aij^«éjW  ea  Alkmâ^^e 
4M  i«  s4Tt  eac»ré  a[^|a«riliai  de  pUé- 
bcrl/jpinef  Bécaujifiief .  Ils  eotÈsittenî 
eu  une  boite  onétallîqiur  dont  on  peot, 
par  k  WÊtiftn  à'nn  retiort,  faire  sortir 
nae  Umt  qoi  vient  sectioDiier  la 
miMï  el  dIoDt  OB  p«rat  fradaer  TeiH 
foneeiÉèst;  les  phlébotames  soat 
d^ailleon  pea  asités. 

I>es  raine*  les  pins  habitaelkineDt 
utilisées  sont  celles  do  pli  do  coude. 
Tontes  penvent  être  saignées.  Cepen- 
dant celle  qne  l'on  doit  prélerer  i 
tontes  est  la  Teine  médiane  cépha- 
liqne  et  il  faut  tonjonrs  se  rappeler 
que  la  médiane  basilique  passe  an- 
dcvsns  de  Vuikre  brachiale.  (Test  là 
un  rapport  bien  important  et  qni 
explique  les  cas  malhenreux,  on  la 
saignée  a  déterminé  des  anéTnrsmes 
artérioso-Teineni. 

Pour  obtenir  le  gonflement  des 
veines  on  place  an-dessns  dn  pli  du 
conde  nn  bandage  qne  Pon  décrit 
sons  le  nom  de  bandage  circulaire  de 
la  ioignée  du  pli  du  broi.  Ponr  aug- 
menter ce  gonflement,  on  fait  des 


%ficem*e,      à  la  saii*»^. 


P&nr  le  bra?  drMt,  V  ^^tàmjk 
le  braf  da  sEilaie  <«««  <4« 


fMt.  imat  «-a  ottiaU 

fixe  la  Tetne  qw  Fm  dMt 

puis,  la  Buindrûrte  ■onie  4e  la 

cette,  lancette  q«*ï-  l'oa  a  ooTerte 

teDe  sorte  qne  la 

la  cbape  nn  angle  diatt  on  otau^  la 

plonge  dans  la   vetne.  Ce 

temps  de  Fopérati^a  doit  être 

fait: 

Le  chirurgien,  temant  la  pointe  ém 
rinstmment.  le  lait  pencber  oblîqne- 
ment  dans  le  Tai«sean«  il  ponctînsBe 
d*abord,  pui»  il  élève  la  pointe  4e 
riostroment  en  agrandissant  Fïncî- 
sion.  Il  faut  faire  ce  temps  avec  lec- 
teur et  bien  exécoter  le»  dilèmlâ^ 
temps  de  Topèration. 

Lorsque  nncision  est  faite  on  nrtirr 
la  lancette  et  avec  le  doigt  de  la 
main  gauche  qui  fixait  la  reine  no 
empêche  le  sang  de  jaillir  an  delMvrs. 
De  la  main  droite  on  saisit  le  Tnse 
destiné  à  recueillir  ce  sang  et  on  le 
place  de  telle  façon  que  ce  dernier  ▼ 
tombe  directement,  ponr  éiiter  ainsi 
au  malade  et  à  l'opérateur  d'être  ta- 
chés par  le  saog  qui  s'écoule  de  la 
saigi^e. 

Lorsque  l'écoulement  de  saug  se 
fait  mal,  cela  résulte  de  dÎTerses  cir- 
constances parmi  lesquelles  il  fiant 
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avec  laquelle  on  prescrit  aujourd'hui  la  saignée  dans  nos  ser- 
vices hospitaliers  (I). 

Quels  sont  les  effets  physiologiques  des  émissions  san- 
guines? Ici  nous  avons  à  étudier  les  effets  de  la  saignée  sur 
la  circulation  du  sang  et  sur  le  sang  lui-même,  et  les  modifica- 
tions qui  surviennent  dans  le  fonctionnement  des  différents 
organes  de  l'économie. 

Le  sang  est  profondément  modifié  par  les  émissions  san- 
guines et  nous  devons  examiner  successivement  les  modi- 
fications des  globules  et  celles*  du  sérum.  Pour  les  globules 
sanguins  nous  passerons  successivement  en  revue  les  héma- 
ties, les  leif^cytes  et  les  hématoblastes. 

Hayem  èous  a  montré  dans  son  beau  travail  (2)  sur  les  mo- 
difications du  sang,  où  je  puise  les  principaux  éléments 
de  cette  leçon,  que  toute  émission  sangiijioe,  même  faible 


EffeU 
physiolo- 
giques 
dos  MJgnccs 
gdnërales . 


Action 

sur  les 

globules 

rouges. 


placer  le  manque  de  parallélisme 
des  plaies,  la  présence  d'un  peloton 
graisseux  ou  d'un  petit  caillot,  ou 
bien  encore  de  ce  que  la  ligature  du 
bras  fait  une  pression  trop  forte. 

Une  fois  la  quantité  de  sang  obte- 
nue on  lave  la  plaie  et  Ton  fait  un 
pansement  simple  au  pli  du  coude. 

La  saignée  est  le  plus  souvent  une 
opération  des  plus  simples  ;  cependant 
elle  présente  quelquefois  de  grandes 
difiicultés,  elle  résulte  surtout  de 
Tcnibonpoint  du  malade  et  de  la  pro- 
fondeur à  laquelle  se  trouve  placée  la 
veine.  Ces  difficultés  peuvent  aussi 
provenir  de  l'indocilité  du  malade. 

Les  accidents  qui  peuvent  accom- 
pagner la  saignée  sont  nombreux  ;  le 
plus  grave  de  tous  est  Touverture  de 
Tartére  brachiale,  puis  viennent  les 
phlegmons  et  surtout  la  phlébite, 
phlébito  qui  résulte  soit  de  rinoarie 


dans  laquelle  l'opérateur  a  laissé  ses 
instruments,  soit  du  fait  de  l'opération 
elle-même. 

{i)  Amée  Philippart  .(de  Tournay) 
s'élève  contre  l'abandon  des  saignées. 
Il  fait  remarquer*  que  cet  abandon 
dépasse  le  but  et  qu'il  serait  peut- 
être  utile  de  revenir  à  ces  saignées 
dans  le  traitement  des  maladies  ai- 
guës. A  propos  de  l'abandon  des  sai- 
gnées, il  cite  les  chiffres  curieux  que 
voici  :  c'est  que  les  médecins  des  hôpi- 
taux attachés  au  Bureau  central  n'ont 
prescrit  en  1867,  sur  8000  consulta- 
tions, que  deux  saignées,  en  1852, 
ils  en  avaient  ordonné  1257  (a). 

(2)  Pour  Hayem,  une  perte  de  sang 
unique,  faible,  ne  dépassant  pas  1,75 
pour  100  du  poids  du  corps,  amène 
une  anémie  légère  et  un  abaissement 
du  nombre  des  globules  qui  persiste 
de  dix  à  vingt  jours.  Lorsque  Thé-» 


(a)  Philippart,  De»  émUêUma  tanguinês  dâm  le  traitemm^t  des  maladies  aiguës 
Bull,  de  VAcad,  de  méd.  de  Bel(giqu9,  1883,  t.  XVII   p.  1S8). 

t 
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el  ne  dépassant  pas  1,75  pour  -100  du  poids  du  corps, 
amenait  une  diminution  dans  le  nombre  el  la  qualité  des  glo- 
bules qui  persiste  pendant  dix  k  vingt  jours.  Lorsque  Thémor- 
rhagie  est  forte  ou  lorsqu'on  reproduit  les  saignées  coup  sur 
coup,  la  diminution  des  globules  se  poursuit  et  même  aug- 
mente dans  les  huit  jours  qui  suivent  la  pratique  de  la 
saignée. 

Mais  ce  qu'il  est  important  de  noter,  c'est  que,  à  mesure  que 
les  globules  se  détruisent,  il  s'en  produit  d'autres  avec  une 
extrême  rapidité.  On  voit  aussi  le  nombre  des  hémaloblastes 
augmenter  après  chaque  saignée,  dans  de  très  notables 
proportions,  et  c'est  ce  qui  a  fait  dire  à  Hayem...que  toute 
saignée  amenait  inévitablement  une  crise  hématôbtastiquc. 
Cette  reproduction  est  même  si  rapide  chez  certains  animaux 
qu'il  est  difficile  chez  le  chien  de  produire  un  état  anémique 
persistant  par  des  saignées  de  moyenne  intensité,  même 
successives. 

Quant  aux  leucocytes,  Weber  (a)  et  Bauer  avaient  soutenu 
qu'ils  augmentaient'avec  les  saignées,  Hayem  affirme  au  con- 
traire qu'il  n'en  est  rien  et  que  leur  nombre  reste  le  même 
avant  et  après  les  émissions  sanguines. 


morrhagie  est  forte,  le  diminatioD  peal  abaisser  le  nombre  des  globales 

des  globules  ronges  se  poursuit  ou  au-dessous  do  200000  sans  amener 

s'éUre  huit  ou  ueuf  jours  après  l'bé-  la  mort,  cet  imimal  reproduisant  avec 

iiioiThagie.  une  extrême  rapidité  si^s  globules 

Hnnerfauth  et  Buutsen  Étaient  ar-  rouges. 

.   leurs    expériences   aux  Les  sai(,'nëcs,  d'après  Hayem,  atné- 


luémes  résultats.  lieraient  toujours  une  augmentation 

Cliei  le  ehieu,  on  parvient  dilISci-  dans  le  nombre  des  hématoblastns  el 

Icment  à  produire  une  anémie  eonsi-  produiraient   constamment   ec   qu'il 

dérabto  par  tes  saignées  et  on  ne  appeUeuuccrisehcmatablasti(iuc(a). 

(a)  Wobor,  llandbuch  von  l'itha  und  Billroth.  —  Hajeni,  Oa  tnodi/tciiliotu  du 
lang,  ItISS,  p.  3fi3.  —  Hunorfaulli,  Einige  Veriucbe  iber  Iraumaliiclte  Anàmia 
(Arch.  f.  Path.  Anat.  u.  Phy»..  s.  310,  Wi).  —  Buntzen,  /n/Iu«nc«  de  Valimenta- 
tion  et  det  laignéet  tur  ta  ctnutitution  du  lang.  Thùse  de  Copenliague,  1879).  — 
Hayem,  Leçoni  tur  Ut  modification*  dv  lang,  159-168. 
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Les  modifications  apportées  au  plasma  sanguin  (1)  sont 
moins  connues  que  celles  des  globules.  Ainsi,  tandis  que  Pré- 
vost, Dumas  et  Jurgensen  soutiennent  qu'il  y  a  augmentation 
de  l'albumine,  Becquerel  et  Rodier  affirment  qu'il  y  a  dimi- 
nution. Les  mêmes  hésitations  se  rencontrent  pour  la  fibrine. 
Pour  Andral,  Gavarret,  Schûtzenberger,  Nasse,  Seigmund, 
Mayer,  Jurgensen,  il  y  aurait  une  augmentation  dans  le 
chiffre  de  la  fibrine;  Magendie,  Goze,  Hirtz,  Brucke  pré- 
tendent au  contraire  qu'il  y  a  diminution.  Hayem  partage 


Action 

sur 

le  plasma. 


(1)Lcs  saignées  modifient  le  plasma, 
On  a  peu  de  renseignements  précis 
sur  les  modifications  apportées  au 
chiflre  de  l'albumine. 

D'après  les  données  fournies  par 
Prévost  et  Dumas,  il  y  aurait  une 
augmentation  dans  la  quantité  d'eau 
et  d'albumine. 

Jurgensen  aurait,  comme  Prévost 
et  Dumas,  trouvé  une  augmentation 
do  l'albumine,  tandis  que  Becquerel 
et  Rodier  auraient  trouvé,  au  con- 
traire, une  diminution. 

Quant  à  la  fibrine,  on  est  en  pré- 
sence de  deux  opinions  contradic- 
toires. Andral,  Gavarret  et  Schûtzen- 
berger ont  soutenu  que  les  saignées 
augmentaient  le  chiffre  de  la  fibrine 
et  que  le  sang  devenait  plus  coagu- 
lable.  Bricheteau  soutenait  que  c'é- 
tait dès  la  seconde  émission  sanguine 
que  cette  augmentation  dans  le  chiffre 
de  la  fibrine  se  produisait. 


Nasse,  Sigmund  Mayer,  Jurgen- 
sen, ont  aussi  constaté  cette  aug- 
mentation dans  le  chiffre  de  la  fi- 
brine. 

Hayem,  dans  les  recherches  qu'il 
a  faites,  a  montré  que  les  saignées 
successives  amenaient  aussi  une  aug- 
mentation dans  le  chiffre  do  In  fi- 
brine. 

Bracke,  au  contraire,  soutient  qno 
la  quantité  de  fibrine,  loin  d'augmen- 
ter, diminue  constamment  après  une 
saignée.  C'était  là,' du  reste,  une  opi- 
nion que  plusieurs  auteurs,  entre 
autres  Magendie,  Goze,  Hirtz,  avaient 
déjà  soutenue. 

D'Arsonval  a  trouvé  constamment 
chez  le  chien,  après  l'opération  de  la 
saignée,  de  très  notables  proportions 
de  peptones  dans  le  sang.  Ces  pep- 
tones  proviendraient  de  l'autodiges- 
tion  qui  se  produit  après  chaque 
saignée  (a). 


(a)  Prévost  et  Dumas,  Examen  du  sang  et  de  son  action  dans  les  différenis 
phénomènes  de  la  vie  {Ann,  de  chimie  et  de  phys.,  t.  XXUI,  p  51,  1825).  — 
Jurgensen,  Blutentiiehungen  (Handb.  der.  allgem.  Thérapie.  Bd.  I,  p.  163,  1880). 
—  Andral,  Gavarret,  Delafond,  Recherches  sur  la  compohition  du  sang  de  quelques 
animaux  domestiques  dans  Vétat  de  santé  et  de  maladie  {Ann.  de  chtm,  et  de 
phys,,  t.  V,  p.  304, 1842).  —  Nasse,  Das  Blut  in  mehrfacher  Be%iehung  (Habicht, 
Bonn,  1836).  —  Becquerel  et  Rodier,  Recherches  sur  la  composition  du  sang 
dans  l*état  de  santé,  etc.  Paris,  1844;  Chimie  patholog,  Paris,  1845.  —  D'Ar- 
sonval.  Sur  la  reconstitution  du  sang  après  les  hémorrhagies  (Soe,  de  bid., 
14  février  1880,  et  Ga*.  méd,  27  mars  1880,  p.  164).  —  Brucke,  Ueher  die  Ursachê 
der  Gerinnung  des  Bluttes  (Arch,  f,  Palh.  Anat,  u.  Phys,,(ikw,  100,  n*  172, 1857, 
Rd  Xll). 


Sur  les  gax 

du  sang. 
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l'avis  des  premiers  expérimentateurs,  et  d'après  ses  recher- 
ches il  a  montré  que  des  saignées  successives  amenaient  une 
augmentation  dans  le  chiffre  de  la  fibrine. 

Â  propos  du  plasma,  signalons  que  d'Ârsonval,  après  des 
saignées  abondantes,  y  a  toujours  trouvé  des  peptones  ;  c'est 
là  un  lait  qui  a  une  grande  importance  et  qui  nous  montre 
les  modifications  apportées  par  la  saignée  dans  la  nutrition, 
les  peptones  étant  le  résultat  d'une  véritable  autodigestion 
provoquée  par  chaque  saignée. 

Cette  même  modification  sur  la  nutrition  est  encore  cou- 
sin lée  par  l'abaissement  dans  la  quantité  de  gaz  dissous  dans 
le  sang  (1)  ;  Lothar  Meyer,  Mathieu  et  Urbain,  Vinay,  Noël, 
ont  en  effet  observé  une  diminution  dans  la  quantité  de  l'acide 
carbonique,  et  surtout  dans  celle  de  l'oxygène. 

La  saignée  a  aussi  une  influence  sur  la  circulation; 
d'abord  elle  modifie  le  pouls  et  Hayem  encore  ici  nous  a 
bien  montré  ces  modifications  sur  la  fréquence,  la  force  et  la 
forme  du  pouls.  Il  faut  distinguer,  dans  ce  cas,  la  saignée 
unique  des  saignées  coup  sur  coup,  et  cette  distinction  doit 
toujours  être  faite  lorsqu'on  veut  étudier  les  effets  physiolo- 
giques des  émissions  sanguines. 

Lorsqu'il  y  aura  saignée  unique,  le  pouls,  une  demi-heure 
après,  se  ralentit;  lorsqu'au  contraire  il  y  a  des  saignées  coup 


(i)  Lothar  Meyer,  Mathieu  et  Ur- 
bain, Vinay  ont  constaté  une  diminu- 
tion dans  la  proportion  de  l'acide 
carbonique  et  surtout  de  Foxygène 
du  sang  après  les  saignées.  Pour 
Bert,  Mathieu  et  Urbain  et  Noël,  cette 
diminution  serait  peu  appréciable. 


Hayem  s'est  livré  à  une  étude  at- 
tentive sur  la  capacité  respiratoire 
du  sang  par  rapport  à  Thémoglobiae  ; 
et,  d'après  ses  conclusions,  celte 
capacité  respiratoire  reste  sensible- 
ment proportionnelle  au  contenu 
hémoglobique  (a). 


(a)  L.  Meyer,  Die  G<ue  des  Blutes  (Zeitsehr.  f.  rai.  Med.  Bd  VIU,  s.  256,  1857). 
—  Mathieu  et  Urbain,  Des  ga%  du  sang,  expériences  physiologiques  sur  les  eir^ 
constances  qui  en  font  varier  les  proportions  dans  le  système  artériel  {Arch.  de 
phys.f  1872).  —  Vinay,  Des  émissions  sanguines  dans  les  maladies  aiguës.  Thèse 
d'agrég.,  1880).  —  P.  Bert,  Leçons  sur  la  physiologie  comparée  de  la  respiration^ 
1870.  —  Hayem,  Leçons  sur  les  modifications  du  sang,  1882,  p.  227. 
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sur  coup,  ie  pouls  augmente  de  fréquence  d'une  façon  sen- 
sible; en  augmentant  de  fréquence,  il  diminue  de  force  et  sa 
forme  prend  alors  celle  que  Ton  observe  dans  les  cas  d'ané- 
mie ou  d'insuffisance  aortique.  Les  anciens  attachaient  une 
grande  importance  à  cette  action  des  émissions  sanguines 
sur  le  pouls,  ils  soutenaient  que  la  saignée  relevait  le  pouls. 
On  comprend  facilement  aujourd'hui  que  cette  amplitude 
plus  grande  du  pouls  résulte  non  pas  d'une  énergie  plus 
grande  de  la  circulation,  mais  bien  de  la  diminution  de  la 
tension  vasculaire,  par  suite  de  la  perte  sanguine  (1). 

Ces  modifications  du  pouls  tiennent  en  effet  au  trouble 
apporté  à  la  pression  sanguine.  Car  il  est  admis  aujourd'hui, 
et  cela  par  tousles expérimentateurs,  Wolkmann,  Nawrotzky, 
Gatzirck,  Vorm-Muller,  Vinay,  Hayem  (2),  que  les  émissions 
sanguines  diminuent  la  pression  du  sang,  mais  il  faut  pour 
que  la  diminution  se  produise  et  se  maintienne  des  pertes 
de  sang  considérables,  car,  comme  le  font  observer  Vinay  et 


Action 
8urlapr«88ifl 
sangnine. 


(1)  On  a  étudié,  au  point  de  vue 
expérimental,  l'influence  de  la  sai- 
gnée sur  le  pouls  et  on  a  observé  des 
modifications  dans  la  fréquence,  la 
force  et  la  forme. 

Hayem  a  étudié  cette  influence 
dans  les  saignées  uniques  et  dans  les 
saignées  coup  sur  coup.  Dans  les  sai- 
gnées uniques,  il  y  a  augmentation 
des  pulsations  pendant  la  saignée; 
mais  cette  augmentation  cesse  une 
demi-heure  après  la  saignée.  Quand 
l'hémorragie  est  mortelle,  les  pulsa- 
tions augmentent  d'abord,  puis  elles 
diminuent  et  deviennent  irréguliéres 
au  moment  de  la  mort. 

Quand  on  pratique  des  saignées 
coup  sur 'coup,  I^gmentation  des 
pulsations  augmente  avec  le  nombre 


des    saignées.   Le   tableau  suivant 
montre  bien  cette  augmentation  : 

f     2*saign.  3*saign. 
Saignée.  tai-     24  h'"   3  h'»" 

gnée.  pi.  tard.  pi.  tard. 

Avant 122  p.  148  p.  188  p. 

Pendant 164  204      240 

l  1/2  heure.  149  209       220 

^P'^'  (  Imméd»..  180  189       220 

Pour  la  force,  Vinay,  d'après  ces 
expériences,  a  conclu  que  la  force  du 
pouls  diminue  si  le  pouls  s'accélère, 
ce  qui  est  la  règle  avec  les  saignées 
de  moyenne  intensité.  Enfin,  quant 
à  la  forme,  on  observerait  à  la  suite 
des  saignées  abondantes  le  caractère 
que  l'on  observe^  dans  l'insuffisance 
et  le  rétrécissement  aortiques  (a). 

(2)  La  saignée  diminue  la  pression 


(a)  Hayem,  Modificaticm  du  êênçt  p.  177.  —  Vinay,  Dê$  émitsianê  Mmguine$ 
dans  les  maladies  aiguës.  Thèse  de  eoMOurt,  1880,  p.  25. 
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Arloing,  ces  dépressions  circulatoires  disparaissent  avec  une 
grande  rapidité.  Cette  diminution  dans  la  pression  s'accom- 
pagne d'une  vitesse  plus  grande  du  cours  du  sang,  mais  à 
condition  toutefois  que  l'hémorrhagie  ne  soit  pas  trop  con- 
sidérable (1). 

Ces  modifications  circulatoires  entretiennent  dans  le  fonc- 
tionnement des  différents  organes  des  troubles  plus  ou  moins 


du  sang.  Wolkmann  a  élabli  les  chif- 
fres suivants  : 

Pertes  lie  sanjf.  Pression. 

0.00  155 

0.50  pour  100  du  poids 

du  corps 144 

1.1C  -  127 

2.41  —  56 


3.25 


30 


Nawrotzky,  Gatzirck  ont  montré, 
en  1871,  que  les  petites  saignées  ne 
inodiGaient  que  très  peu  cette  pres- 
sion et  que,  même,  elle  était  légère- 
ment augmentée. 

Vorni-Muller  a  montré  que,  pour 
qu*ii  y  eût  diminution,  il  fallait  que 
rhémorrhagie  atteignit  3,73  pour  100 
du  poids  de  Tanimal. 

Vinay  et  Arloing  ont  établi  les  lois 
suivantes  : 

loQue  la  saignée  veineuse  produit 
immédiatement  une  dépression  con- 
sidérable dans  la  pression  des  vais- 
seaux artériels  correspondants; 

f  Que  l'équilibre  se  rétablit  avec 
une  extrême  rapidité; 


30  Que  les  saignées  copieuses  en- 
traînent de  grandes  oscillations  de 
pression. 

Pour  Hayem,  on  ne  peut  Gxer  an- 
cune  loi  rigoureuse  à  propos  de  la 
pression  du  sang.  Pour  lui,  l'abais- 
sement ne  serait  pas  progressif;  i 
peine  sensible  dans  le  premier  cin- 
quième d'une  perte  de  sang  mor- 
telle, c/est  entre  le  premier  et  le 
deuxième  cinquième  que  cet  abaisse- 
ment se  ferait  le  plus  rapidement.  Il 
serait  inappréciable  dans  les  derniers 
temps  de  Phémorrhagie  (a). 

(1)  Wolkmann  a  démontré  l'un  des 
premiers  qu'après  les  saignées  la  yî- 
tesse  du  cours  du  sang  avait  dimi- 
nué, et  Gatzirck  a  confirmé  ses  expé- 
riences. 

Vinay  est  aiTivé  à  des  résultats 
opposés;  pour  lui,  les  saignées  pe- 
tites ou  moyennes  s'accompagnent 
d'une  irrigation  plus  grande  des  tis- 
sus; lorsque  la  perte  de  sang  de- 
vient plus  considérable,  au  contraire, 
la  marche  du  sang  se  ralentit  et  s'al- 
tère (b). 


{a)  Wolkmann,  Hemodynamik»  1850.  —  Nawrotzky,  Ueber  den  Einfluss  daê 
Centrum  der  Nervivagi  {Warschauer  Universitàtn  Nachrichten,  n"  3,  1870).  — 
Gatzirck,  Ueber  den  Einfluss  der  Blutentleerung  auf  die  Circulation  uni  ein  Tem- 
peratur  des  Korper%  (CeniralhL  f.  med.  Wissensch.y  n°  53,  p.  833,  1871).  — 
Vorm-Muller,  Die  Abhangigkeii  des  Arteriallen  Druckes  von  der  Blutmenge 
{Bericht  und  K.  Gessels.  d.  Wiss.  Math.,  Phys.,  Classe,W3).  —  Vinay,  Des  émiBsioHê 
sanguines  dans  les  maladies  aiguës.  Thèse  agrég.,  p.  21).  —  Hayem,  Des  modifia 
cations  du  sang.  Paris,  1882,  p.  162. 

(6)  Wolkmann,  Hemodynamik,  1850.  —  Gatzirck,  Ueber  den  Einfluss  der  Blut- 
tentleerung  auf  die  Circulation  und  die  Temperatur  des  Korpers  {Centralbl.  f.med. 
Wissensch.,  n"  53,  p.  833,  1871). 
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profonds,  les  mouvements  respiratoires,  d'abord  ralentis,  de- 
viennent alors  plus  fréquents  el  plus  tumultueux  à  mesure 
que  rhémorrhagie  devient  plus  considérable  ;  mais  lorsque 
rémission  sanguine  est  de  moyenne  intensité,  elle  diminue 
la  dyspnée  et  c'est  là  un  fait  qui  nous  explique  le  soulagement 
éprouvé  par  le  plus  grand  nombre  des  malades  affectés  de 
maladies  du  poumon  à  la  suite  des  saignées  (1).  Les  troubles 
respiratoires  sont  liés  aux  perturbations  apportées  au  fonc- 
tionnement du  système  nerveux  parles  émissions  sanguines. 

Ce  rôle  du  système  nerveux  rend  en  effet  beaucoup  plus 
complexe  qu'on  ne  le  suppose  la  question  des  effets  physio- 
logiques des  émissions  sanguines,  et  depuis  que  nous  con- 
naissons l'existence  des  nerfs  vaso-moteurs,  il  faut  faire  jouer 
à  l'influence  nerveuse  modifiée  par  les  émissions  sanguines  un 
rôle  tout  aussi  considérable,  et  peut-être  plus  important  qu'à 
l'effet  direct  deshémorrhagies,  sur  les  conditions  mécaniques 
et  physiques  de  la  circulation. 

Nous  devons  encore  invoquer  cette  double  influence  à 
propos  de  l'action  des  saignées  sur  la  température  (2).  La  '««•p»^'-»*" 


Action 

sur 

le  systi^me 

nerveux. 


Aclion  sur 
la 

re. 


(1)  Leichtenstern  a  constaté  une 
diminution  du  nombre  et  de  la  pro- 
fondeur des  respirations  par  les  sai- 
gnées moyennes.  Bauer  est  arrivé  aux 
mêmes  résultats,  mais  lorsque  rhé- 
morrhagie estplus  considérable,  cette 
diminution  fait  place  à  une  augmen- 
tation.Dans  les  expériences  de  Hayem, 
les  mouvements  respiratoires  aug- 
menteraient et  deviendraient  de  plus 
en  plus  irréguliers  à  mesure  que 
i'hémorrhagie  se  produirait. 

(iOS  modiflcations  résulteraient  d'a- 


némies   médullaires   produites  par 
les  pertes  de  sang  (a). 

(!2)  Chez  les  animaux,  on  observe  à  la 
suite  des  saignées  un  abaissement  de 
température.  Les  expériences  de  Mar- 
shal-Hall,  de  Bœrensprung,  de  Gal- 
zirck  el  de  Hayem  sont  absolument 
confirmalives  à  cet  égard;  chez 
Thomme,  la  température  pathologi- 
que s'abaisserait  aussi.  Cependant, 
Thomas  et  surtout  Lorain  ont  con- 
sidéré cet  abaissement  comme  passa- 
ger et  illusoire  (b). 


(a)  Leichtenstern,  Zeitschrift  /*.  Biologie,  Bd  \II,  S  jHft.  —  Bauer,  Geschuchle 
der  Aderlasse,  Munchen,  1870.  —  Hayem,  Leçons  sur  les  modifications  du  sang, 
1880. 

(6)  Gatzirck,  CwUralbL,  1871,  p.  63.  —  Bœrensprung,  Mullef's  Archiv,  1851, 
p.  126.  —  Hayem^lModifieations  ê9  $ÊÊf4 
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saignée  abaisse  la  chaleur  animale,  et  cela  à  l'élat  physiolo- 
gique comme  à  l'état  pathologique  ;  il  me  semble  même  qu'on 
n'a  pas  assez  insisté  dans  ces  derniers  temps  sur  la  valeur 
thérapeutique  de  ce  puissant  antithermique.  Je  n'en  connais 
pas,  pour  ma  part,  de  plus  actif  ou  de  plus  efficace,  et  à  voir 
ce  qui  se  produit  dans  certaines  pyrexies,  comme  la  fièvre 
typhoïde,  on  est  lente  de  se  demander  s'il  ne  sérail  pas  bon 
de  revenir  à  la  pratique  des  émissions  sanguines,  comme  le 
faisaient  nos  pères. 

Voyez  ce  qui  se  passe  chez  nos  typhiques  :  lorsqu'il  sur- 
vient dans  le  cours  de  leur  maladie  une  hémorrhagie  un 
peu  abondante,  vous  voyez  Immédiatement  la  courbe  ther- 
mique s'abaisser,  et  cela  non  d'une  manière  passagère,  mais 
d'une  manière  durable.  Je  sais  bien  que  ce  bénéfice  est 
obtenu  au  prix  d'une  convalescence  souvent  longue  et  pé- 
nible, mais  il  n'en  reste  pas  moins  ce  fait:  c'est  qu'en  se 
plaçant  exclusivement  au  point  de  vue  de  l'hyperthermie, 
la  saignée  est  un  puissant  dépresseur  de  cette  élévation  de 
la  température,  et  je  suis  étonné  de  voir  un  observateur 
comme  Lorain  considérer  cet  abaissement  comme  illusoire 
et  passc^er. 

La  saignée  n'agit  pas  seulement  sur  la  circulation,  sur  la 
respiration,  sur  le  système  nerveux,  sur  la  température,  elle 
modifié  l'être  tout  entier  et  tes  conditions  mêmes  de  la 
nutrition. 

Toute  saignée,  comme  l'ont  montré  Lépine,  Bauer,  Claude 
Bernard  et  .surtout  Hayem,  active  le  mouvement  nutritif, 
mais  cette  activité  produit,  si  les  émissions  sanguine  sont 
prolongées,  une  transformation  graisseuse  des  ditférents  or- 
ganes et  en  particulier  du  cœur,  et  c'est  la  un  point  qu'il  ne 
faut  pas  oublier  (1). 

(1)  Eipèrimentalement,  sons  l'in-  nirnii  ralenliasemeDt  des  échanges 
DneDce  des  saignées,  au  lieu  d'obte-    ^nntritirs,  il  y  aurait  au  contraire  une 
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S'il  me  fallait  donc  vous  résumer  les  effets  physiolo- 
giques de  la  saignée,  applicables  surtout  aux  troubles  pa- 
thologiqueSy  je  vous  dirais  :  les  émissions  sanguines  de 
moyenne  intensité  diminuent  le  nombre  des  globules, 
relèvent  le  pouls  en  affaiblissant  la  tension  du  sang,  et  elles 
abaissent  la  température  ;  mais  leurs  effets  sont  le  plus  sou- 
vent passagers,  parce  qu'elles  provoquent  une  crise  héma- 
toblastique,  crise  qui  tend  à  ramener  le  sang  à  l'étal  où  il  se 
trouvait  avant  les  émissions  sanguines,  et  si  ces  dernières  se 
multiplient,  les  formations  hématopoiétiques  épuisent  l'or- 
ganisme et  amènent  promptement  des  désorganisation  graves 
dans  les  différents  viscères. 

Les  émissions  sanguines  locales  ont  des  effets  généraux 
analogues  aux  saignées  générales,  mais  elles  ont  aussi  des 
effets  locaux  tout  à  fait  différents.  Le  mode  d'application  de 
ces  émissions  sanguines  locales  est  des  plus  variables,  tantôt 
nous  employons  l'ouverture  directe  des  veines,  tantôt  nous 
avons  recours  à  des  moyens  mécaniques,  comme  des  ven- 


Résumë. 


Émissions 

sanguines 

locales. 


accélération  ;  les  recherches  expéri- 
mentales de  Lépine  arriveraient  à  ce 
résultat.  Pour  Claude  Bernard,  la 
saignée  aurait  pour  effet  constant 
d'accélérer  et  de  provoquer  les  échan- 
ges organiques. 

Bauera  étudié  expérimentalement 
sar  les  animaux  Faction  de  la  sai- 
gnée sur  la  nutrition,  et  il  démontre, 
par  Texamen  des  urines  ainsi  que  par 
celui  des  gaz  de  la  respiration,  qu'il 
y  a  exagération  dans  les  phéno- 
mènes de  dénutrition  et  accumula- 
lion  des  matières  grasses;  il  insiste 
surtout  sur  l'augmentation  de  l'urée 
qui  se  produit  immédiatement  après 


la  saignée  et  qui  persiste  plusieurs 
jours. 

Pour  lui,  la  saignée  ne  produit  pas 
une  simple  perte  du  liquide  nourri- 
cier, mais  amène  encore  une  altéra- 
tion réelle  des  organes.  Aussi,  sauf 
dans  Tasystolie,  fait-il  les  réserves  les 
plus  extrêmes  sur  l'action  thérapeu- 
tique des  émissions  sangines. 

11  y  aurait  aussi  une  perturbation 
de  nutrition  sous  l'influence  des  sai- 
gnées répétées,  perturbation  carac- 
térisée surtout  par  la  transformation 
graisseuse  des  organes,  et  en  parti- 
culier du  cœur,  comme  Perl  Ta  dé- 
montré (a). 


(a)  Lépine,  Soc.  de  bioLA^SO,  —  Perl,  Ueber  den  Einflusi  der  Anœmia  auf  die 
Emœhrung  des  Her»mu$kel  (Virchow*i  i4fe/^t9,1873,p.  89,  51).  —  Bauer,  Ueber  die 
Zersetiungnorgœnhe  ein  '  Thierkoeper  ufUer  dem  Etn/luis  von  BlutenUiehingen 
{Zeitschrift  f.  Biologie,  Bd  VUI,  Hft.  4,  iffinehen,  \%rt). 


Saignées. 
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touses  scarifiées,  ou  ;i  de  certains  annélides,  comme  les  sang- 
sues. 

La  saignée  locale  proprement  dite,  c'est-à-dire  l'ouverture 
decertaines  veines  parla  lancette,  est  tombée  encore  dans  un 
abandon  plus  grand  que  lasaignéedu  pli  du  coude  ;  cependant 
dans  ces  dernières  années,  Araujo,  Chaparr  (de  Saint-Fort), 
Mestivier  et  surtout  Aran  ont  voulu  remettre  en  honneur  la 
saignée  des  veines  ranines,  vantée  autrefois  par  Hippo- 
crate(l),  Galien,  Alexandre  de  Tralles;  de  leur  coté,  Seutin, 


(1)  Hippocrate  pratiquait  la  saignée 
des  veines  sublinguales  dans  Tesqui- 
nancie.  Gelse  insiste  aussi 'sur  la  sai- 
gnée  de  la  langue  et  ce  qu'il  dit  à  ce 
sujet  est  caractéristique  : 

€  Utilissimum  est  incidere  satis  al- 
«  tis  plagis  sub  ipsis  maxillis,  supra 
«c  collum  et  in  palato  circa  uvam,  vel 
€  cas  vcnas  quas  suh  lingua  sunt,  ut 
€  por  ea  vulnera  morbus  erumpat.  » 

Cet  avis  était  d'ailleurs  partagé  par 
tous  les  auteurs  de  l'antiquité  et  Ga- 
lien, Cœlius  Aurelianus,  particulière- 
ment Alexandre  de  Tralles,  insistent 
surtout  sur  la  saignée  des  sublin- 
guales et  même  de  la  veine  jugu- 
laire. 

A  une  époque  plus  rapprochée  de 
nous,  Guy  de  Ghauliac,  en  1363,  re- 
commande de  ne  saigner  les  ranules 
qu'après  avoir  ouvert  les  veines  du 
du  pied  et  du  bras. 

Forestus,  en  1522,  saignait  ces 
mêmes  ranules  pour  toutes  les  affec- 


tions de  la  bouche.  Lazard-Rivière 
recommande,  eu  1589,  de  ne  saigner 
les  ranines  qu'après  des  saignées  du 
bras.  Sydcnham  veut  aussi  qu'on 
saigne,  dans  l'esquinancie,  les  ra- 
nines. 

Quant  au  procédé  opératoire, il  con- 
siste à  ouvrir  les  ranules.  Les  auteurs 
anciens  recommandaient,  avant  de 
faire  cette  saignée,  de  placer  une  liga- 
ture au  cou.  Mestivier,  qui  a  voulu  re- 
mettre en  honneur  cette  saignée  des 
ranines,  dit  qu'il  suffit  de  faire  tirer 
la  langue,  de  la  saisir  et  de  l'élever 
en  haut,  puis  avec  une  lancette  d'in- 
ciser transversalement  les  veines  ra- 
nines. Aran  a  beaucoup  employé  la 
saignée  des  veines  ranines.  Voici 
comment  il  la  pratiquait  : 

On  soulève  la  langue  comme  dans 
les  cas  précédents,  puis  on  incise  la 
veine  ranine  longitudinalement  de 
haut  en  bas  dans  toute  l'étendue  de 
la  veine  ranine  (a). 


(a)  Hippocrate,  De  morbis,  liv.  111,  chap.  x.  —  Celse,  liv.  Il,  chap.  x,  p.  81.  — 
Lazard-Rivière,  Prax.  med.,  lib.  VIII.  cap.  vu,  De  angina.  —  Mestivier,  De  la 
saignée  des  veines  ranines  dans  les  maladies  du  pharynx  {Dull.  de  Thérap.y  t.  LU, 
p.  12,  1857).  —  Araujo,  Traitement  de  Vangine  par  la  saignée  des  veines  ranines 
{la  Union^  janvier  1853).  —  Chaparr  (de  Saint-Fort),  Saignée  de  la  langue  comme, 
moyen  ahortif  de  Vangine  maligne  (Ga*.  hebd.  de  méd.^  avril  1855).  —  Aran,  De 
V emploi  de  la  saignée  des  veines  ranines  dans  les  maladies  du  larynx,  du  pha^ 
rynx,  etc.  {Bull,  de  Thérap,^  t.  LU,  p.  105,  1857). 
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Cruveilhier,  Denucé  (a),  ont  proposé  de  revenir  à  ta  saignée 
de  la  muqueuse  nasale.  Aujourd'hui,  malgré  ces  tentatives, 
les  saignées  locales  sont  abandonnées,  et  nous  ne  nous  ser- 
vons plus  que  des  ventouses  scarifiées  el  des  sangsues. 

Les  ventouses  scarifiées  (1)  sont  même  aujourd'hui  fort  en  » 
usage,  malgré  notre  répugnance  à  faire  des  émissions  san- 
guines, et  vous  les  voyez  employées  dans  bon  nombre  d'af- 
fections et  en  particulier  dans  la  thérapeutique  oculaire. 

Ici  encore  comme  pour  la  saignée,  je  vous  renvoie  à  vos 
manuels  de  petite  chirurgie,  pour  l'application  de  ces  ven- 
touses, vous  rappelant  seulement  que  sous  le  nom  de 
pneumoderne,  Monlain  (de  Lyon),  et  sous  celui  de  térab- 
tlèle{b),  Dampiseau  ont  fait  des  ventouses  analogues  à  celles 
(jue  Heurteloup  et  plus  récemment  de  Wecker  utilisent  en- 
core aujourd'hui  dans  les  affections  inflammatoires  de  l'œil  ; 
ce  sont  là  de  véritables  sangsues  artificielles. 


Il)  Les  veDtouses  soal  coiistituùvs 
|iur  des  vases  en  veiTC  que  l'on  ap- 
plique sur  la  peau  et  où  l'on  pratique 
le  vide  soit  au  moyen  de  la  chaleur, 
soit  au  moyen  d'une  pompe,  soit  au 
moyen  d'une  poire  eu  «caoutchouc. 

Pour  la  chaleur  on  emploio  la 
lampe  à  alcool  ou  bien  encore,  ce 
qui  esl  beaucoup  plus  court,  quelques 
morceaux  de  papier  ou  de  charpie 
iniliibés  dans  l'alcool  que  l'on  fait 
Itrùlor  dans  l'iulérieurdelu  ventouse. 

I.a  ventouse  à  pompe  esl  de  beau- 
coup la  plus  commode. 

Les  ventouses  en  caoutchouc  août 
asseï  employées,  elles  sont  dues  à 
lEIatiu;  cependant  le  vide  fait  par  elles 
est  peu  éncrjtiquo  el  très  inférieur 
à  celui  produit  par  la  pouipe. 

Enlin  Junod  a  faJt  des  ventouses  à 


potiipe  très  volumiueuses,  qui  ont 
servi  de  base  à  la  niclhode  thérapeu- 
tique qu'iladécrite  sous  lu  nom  d'A«'- 
motpaiie. 

Les  scarilicatious  peuvent  et  refaites 
soit  àla  lancette  ou  au  rasoir,  soilavcc 
un  appareil  connu  sous  le  nom  du 
scarificateur. 

lioudu,  Garna,  Gigel,  Kraiitz,  Pas- 
quier  ont  modifié-  plus  ou  moins  le 
scarificateur  habituel,  mais  ce  der- 
nier reste  lu  plus  souvent  employé. 

On  a  fait  aussi  de  petits  scarilica- 
teurs  munis  do  ventouses,  qu'on  a 
décrits  sous  le  nom  de  sangtuet  arti- 
ficielles ;e'imtûast  que  l'onalaveo- 
touse  de  Knussmann  et  Géorgie,  celle 
de  Heurteloup.  Ces  sangsues  artifi- 
cielles sont  aujourd'hui  absolument 
réservées  aux  affections  oculaires. 


la)  Donueé,  Saignée  pratiquée  sur  la  utMqaKue  natale  (Joum.  de  méd.  de  Bor- 
deatu.  aoat  11156). 
(6)  Hontain,  Du  pneumoderme  (Bull,  de  nèrap.,  l.  XI,  p.  311,  Itt33). 
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DesMnjfsues.  Quaiit  aux  saiigsuGs  véritables  (1),  elles  nous  rendent  jour- 
nellement, quoique  nous  en  ayons  restreint  Fusage,  de  grands 
services  (2).  L'application  de  ces  sangsues,  les  hémorrhagies 
qui  en  résultent,  le  moyen  d'augmenter  Técoulement  de  sang 
ou  de  l'arrêter,  ce  sont  là  des  points  que  vous  connaissez 
tous  et  que  vous  apprenez  au  début  de  vos  études  médicales. 


». 


r 


(1)  La  sangsue  appartientà  la  classe 
des  annélides  et  à  l'ordre  et  à  la  fa- 
mille des  hirudinées.  Les  espèces  que 
l'on  emploie  surtout  en  médecine 
sont  la  sangsue  grise  (Hirudo  medi- 
cinalis)f  la  sangsue  verte  (H.  offici' 
nalis),  qui  est  plus  verdâtre  que  la 
précédente  et  a  le  ventre  non  maculé, 
la  sangsue-dragon  (H.  troctina),  qui  a 
sur  le  dos  six  rangs  de  points  rous- 
sâtres  ou  noirs. 

Moquin-Tandon  estimait  qu'une 
sangsue  officinale  de  petite  taille  peut 
absorber  deux  fois  son  poids  de  sang. 
Ces  chiffres  sont  bien  inférieurs  à  ce 
qui  se  passe  en  réalité,  et  cette  quan- 
tité atteindrait  près  de  20  grammes 
de  sang  par  sangsue.  D'ailleurs,  à  cet 
égard,  on  divise  les  sangsues  en  deux 
groupes,  les  petites  sangsues  dites 
filets f  et  les  grosses  dites  vaches.  Les 
premières  n'absorberaient  que  deux 
fois  et  demie  leur  poids  de  sang,  les 
secondes  plus  de  cinq  fois. 

On  s'est  efforcé  d'augmenter  la 
puissance  absorbante  du  sang  chez 
les  sangsues  et  on  a  conseillé  de  pra- 
tiquera bdellatomie,  qui  consistait  à 
ouvrir  le  ventre  de  Tanimal.  C'est 
Piégu  qui  fat  l'inventeur  de  ce  pro- 
cédé. Béer  (de  Berlin)  a  repris  en  1863 
les  expériences  de  Piégu  et  parait  en 
avoir  tiré  de  bons  résultats. 

Pour  activer  la  prise  des  sang- 
sues, on  a  conseillé  soit  de  les  es- 
suyer dans  un  linge  avant  de  les  ap- 


pliquer, soit  de  les  tremper  dans  du 
vin. 

On  a  recommandé  plusieurs  pro- 
cédés pour  arrêter  les  hémorrhagies 
produites  par  les  sangsues.  L'un  des 
meilleurs  consiste  à  fermer  avec  une 
serre-fine  l'ouverture  triangulaire 
faite  à  la  peau. 

(â)  Pour  juger  de  l'emploi  toujours 
décroissant  des  sangsues,  il  suffit  de 
se  rapporter  à  la  statistique  publiée 
par  Lasègue  et  Regnault,  statistique 
qui  montre  la  quantité  de  sangsues 
employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
de  1820  à  1875,  et  la  somme  dépen- 
sée à  cet  effet.  Voici  ces  chiffres  : 


Consomma  lion 

moyenne 

Dépense 

annuelle. 

annuelle. 

XH'iO-lHU.. 

.     183000 

10000  fr 

1824-1830.. 

.     500000 

40000 

1 830-1 8i2.. 

.     828000 

90000 

1842-1850.. 

.     430000 

79000 

1850-1855., 

..     225000 

45000 

1855-1863.. 

.     138000 

14000 

1863-1870.. 

.      93500 

6000 

1870-1875.. 

.       52000 

1800 

On  remarquera  qu'a  mesure  que  la 
consommation  des  sangsues  diminue, 
celle  de  l'alcool  augmente. 

Il  est  bon  de  remarquer,  à  propos  des 
chiffres  fournis  par  Regnault  et  Lasè- 
gue, que,  de  1820  à  1875,  le  nombre 
des  malades  soignés  par  les  hôpitaux 
aaugmenté  considérablement,  et  qu'il 
était  en  18751e  double,  si  ce  n'est  le 
triple  de  ce  qu'il  était  en  1820  (a). 


(a)  Lasègue  et  Regnault,  La  Thérapeuliqw  jngée  par  les  cfùfpres  {Arch,  gém,  de 
mêd.,  6*  série,  t.  XXIX,  p.  21). 
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je  n'ai  donc  pas  à  y  revenir,  mais  il  me  faut  ici  vous  montrer 
quels  sont  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  que 
déterminent  ces  saignées  locales,  effets  qui  priment  en  quelque 
sorte  ceux  des  émissions  sanguines  générales. 

Les  émissions  sanguines  locales,  qu'il  s'agisse  de  véritables    ^  ^^^^  .  ^^ 
saignées  locales,  de  ventouses  ou  de  sangsues,  ont  une  double  <*•»  iMgsuot 

locales. 

action,  un  effet  général,  un  effet  local  :  lorsqu'elles  entraînent 
une  abondante  perte  de  sang,  elles  produisent  les  mêmes 
modifications  que  les  émissions  sanguines  générales,  et  l'on 
peut  observer  à  leur  suite  le  relèvement  du  pouls,  la  dimi- 
nution de  la  pression  sanguine  et  l'abaissement  de  la  tempé- 
rature ;  mais  leur  effet  le  plus  sensible  et  celui  que  nous  recher- 
chons le  plus,  c'est  l'effet  local.  Cet  effet  est  double  lui-même 
il  résulte  d'une  part  de  l'hémorrhagie  produite  et  d'autre  part 
de  l'action  révulsive  provoquée  par  la  douleur. 

Pour  ce  qui  est  de  l'hémorrhagie,  l'action  anémiante  n'a 
pas  lieu  seulement  au  point  où  l'on  a  appliqué  les  sangsues 
ou  les  ventouses,  mais  elle  retentit  plus  ou  moins  loin.  Malgré 
les  affirmations  de  Binz  et  de  Struthers,  je  persiste  à  penser 
avec  Johnson  que  ce  retentissement  peut  atteindre  une  zone 
assez  étendue,  et  cela  surtout  grâce  aux  communications 
vasculaires  qui  unissent  certains  organes  à  certains  points  de 
la  peau,  et  grâce  aussi  à  la  connexion  intime  des  filets  nerveux 
cutanés,  qui  tiennent  sous  leur  dépendance  l'innervation 
vaso-motrice  dos  organes  situés  plus  profondément. 

Le  rôle  de  la  douleur  locale  déterminée  par  les  piqûres  est 
aussi  important  que  celui  de  l'hémorragie.  Nous  avons  d'a- 
bord ici  un  effet  substitutif,  puis  une  action  vaso-motrice; 
nous  savons  en  effet,  et  j'ai  insisté  sur  ce  point  à  propos  de 
la  méthode  révulsive  appliquée  au  traitement  des  maladies 
de  la  moelle  (a),  que  la  révulsion  produite  en  un  point  de  la 

(a)  Voir  Traitement  de»  maladiet  du  jyiAma  nerveux.  Leçon  sur  le  truitement 
des  myéUtes. 
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peau  amène  Tanémie  des  organes  situés  plus  ou  moins  pro- 
fondément. Aussi  les  saignées  locales  sont-elles  restées 
comme  un  de  nos  agents  les  plus  puissants  de  thérapeutique 
pour  combattre  l'élément  congestif  et  l'élément  douleur,  et 
surtout  l'association  de  ces  deux  éléments. 

J'arrive  maintenant  au  point  le  plus  délicat  de  la  question 
que  j'ai  à  traiter  devant  vous,  je  veux  parler  des  indications 
des  émissions  sanguines  générales  ou  locales  ;  commençons 
par  les  premières. 

Si  l'on  s'en  rapporte  aux  effets  physiologiques  de  la  saignée, 
<*"        on  voit  que  ces  effets  sont  très  passagers  et  ne  peuvent  être 

b'oiidraics.  durables  qu'à  deux  conditions,  ou  bien  qu'on  fasse  des  sai- 
gnées extraordinairement  abondantes  ou  bien  qu'on  pratique 
des  émissions  sanguines  coup  sur  coup,  et  l'on  comprend 
facilement  la  manière  d'agir  des  anciens  et  surtout  celle 
de  Bouillaud,  qui,  pour  obtenir  de  la  phlébotomie  des  effets 
persistants,  soutenaient  la  doctrine  de  la  saignée  coup  sur 
coup.  Il  étaient  dans  la  logique  des  faits. 

Mais,  à  côté  des  résultats  ainsi  obtenus,  il  faut  bien  niettre 
en  lumière  que  les  saignées  coup  sur  coup,  malgré  les  crises 
hématoblastiques  qu'elles  déterminent,  produisent  une  ané- 
mie persistante,  et  surtout  une  tendance  à  la  dégénérescence 
graisseuse  de  différents  viscères,  et  l'on  peut  se  demander 
alors  si  les  inconvénients  et  les  dangers  qui  résultent  de  ce 
double  état  pathologique  ne  compensent  pas,  et  bien  au  delà, 
les  faibles  bénéfices  que  l'on  obtient  par  la  pratique  de  ces 
saignées.  Aussi  aujourd'hui,  tout  compte  bien  établi,  est-on 
d'avis  de  ne  retirer  de  la  saignée  que  les  effets  passagers 
qu'elle  peut  produire,  et  ne  l'applique-t-on  qu'aux  conges- 
tions passives  et  actives  des  différents  organes. 

Dans  les         H  cst  surtout  un  cas  où  cette  déplétion,  si  passagère  qu'elle 

congestiou».  g^j^^  ^^  systcmc  circulatoirc  par  la  saignée,  peut  nous  rendre 

quelque  service,  c'est  lorsqu'il  s'agit  de  ces  congestions  pul- 


DES  ÉMISSIONS  SANGUliNES.  385 

monaires  qui  accompagnent  l'asystolie,  surtout  celles  qui  ne 
sont  pas  liées  à  une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur.  On 
comprend  qu'à  ces  périodes  asphyxiques  des  affections  car- 
diaques, il  suffise  d'une  déplétion  passagère  pour  permettre 
au  cœur  de  reprendre  son  rhythme  habituel.  J'ai  d'ailleurs 
insisté  sur  ce  point  à  propos  du  traitement  des  maladies  du 
cœur  (fl). 

Dans  les  phlegmasies  proprement  dites,  en  dehors  de  la  Dtns  les 
période  congestive,  les  émissions  sangumes,  une  fois  1  ex- 
sudât formé,  ont  peu  ou  pas  d'influence  et  j'ai  déjà  discuté 
avec  vous  cette  question  au  sujet  d'une  des  inflammations  où 
la  saignée  avait  été  le  plus  employée, à  propos  du  traitement 
de  la  pneumonie  (b). 

Impuissante  à  arrêter  la  marche  d'un  travail  phlegma- 
sique,  la  saignée  cependant  peut  jouer  un  rôle  prophylactique 
dans  ces  mêmes  phlegmasies,  et  si  la  méthode  expérimen- 
tale ne  nous  rend  pas  un  compte  suffisant  de  ces  faits,  la 
clinique,  et  surtout  la  clinique  chirurgicale,  nous  montre  à 
chaque  instant  l'heureuse  influence  des  saignées  générales 
pour  éviter  les  phénomènes  [inflammatoires  que  déterminent 
les  traumatismes.  Aussi  la  saignée,  à  peine  pratiquée  dans 
nos  services  de  médecine,  l'est-elle  encore  dans  les  services 
de  chirurgie.  • 

Dans  le  groupe  des  fièvres 'essentielles,  la  saignée  ne  peut  oan» 
jouer  qu'un  rôle  antithermique,  et  je  reviendrai  sur  ce  essentielles. 
point  lorsque  nous  nous  occuperons  du  traitement  de  ces 
fièvres.  Mais  ce  rôle  antithermique  est  acheté  par  un  trouble 
profond  apporté  à  l'économie,  sans  pour  cela  détruire  la 
cause  même  des  accidents  fébriles.  Les  doctrines  micro- 
biennes, qui  jouent  à  notre  époque  un  rôle  si  considérable 

(a)  Voir  t.  I",   Traitement  des  mifgtfit  4»  otmir.  Leçons  sur  les  Congestions 
passives  dues  aux  maladies  du  cœur,        :^ 
(6)  Voir  t.  n,  Maladies  du  poumon,  Lepom  suft  le  traitement  de  la  pmummié, 
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dans  la  pathogénie  des  maladies  infectieuses,  nous  expliquent 
bien  l'impuissance  de  la  saignée  contre  de  pareils  états, 
puisque  ces  émissions  sanguines  n'empêchent  en  aucune 
façon  le  développement  de  ces  organismes  dans  la  masse  du 
liquide  sanguin. 
La  saignée  serait  plus  indiquée  dans  les  fièvres  inflam- 
lo:»  fièvres     matoires  ou  du  moins  dans  celles  qui  accompagnent  les 

inflammatoires.        «i  «ii  n\  «r*^  < 

phlegmasies  locales,  fièvres  qui  présentent  souvent  une 
grande  élévation  de  température,  comme  dans  la  pneumonie. 
Lorsqu'on  se  reporte  aux  effets  physiologiques  des  émissions 
sanguines,  on  comprend  facilement  comment  une  pareille 
médication  avait  été  adoptée  par  l'universalité  des  méde- 
cins, puisque,  s'adressant  à  une  affection  qui,  par  son  évo- 
lution normale,  tend  à  guérir  spontanément,  les  saignées  et 
surtout  celles  faites  coup  sur  coup  diminuaient  l'oppression 
du  malade, abaissaient  sa  température  et  relevaient  son  pouls, 
mais  on  ignorait  alors  à  quel  prix  on  achetait  cette  améliora- 
tion passagère. 

Cependant,  dans  certains  cas  d'empoisonnement  du  sang, 
de  nature  encore  fort  obscure,  la  saignée  a  une  heureuse 
influence  :  c'est  ainsi  que  dans  l'éclampsie  la  saignée  géné- 
rale, appliquée  très  largement,  a  fait  disparaître  les  attaques 
convulsives,  et  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ces  sujets 
paraissent  d'accord  sur  l'utilité  de  cette  médication,  sans 
que  nous  puissions  expliquer  dans  ces  cas  la  véritable  action 
curatrice  de  ces  déplétions  sanguines  (1). 

Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  les  émissions  sanguines 
générales  ne  sont  plus  indiquées,  en  dehors  de  l'éclampsie, 
que  dans  les  états  congestifs,  surtout  lorsque  ces  états  con- 
gestifs  tiennent  à  un  trouble  passager  de  la  circulation  cardio- 

(  I  )  Baudcloc(|ue  affirmait  que  rien  M™"  LachapcUe  partage  le  même  avis, 
ne  saurait  rem placiu*  la  saignée  dans  Depaul  a  appliqué  très  largement  la 
les  convulsions  des  femmes  enceintes.      méthode  des  émissions  sanguines.  Il 
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pulmonaire,  et  encore  dans  ces  cas,  les  effets  obtenus  par 
ces  émissions  sanguines  ne  seront-ils  que  les  plus  pas- 
sagers. 

Les  émissions  sanguines  locales,  par  leur  double  action 
révulsive  et  décongestionnante,  ont  des  applications  beaucoup 
plus  nombreuses  et  Ton  comprend  que  dans  les  cas  de  con- 
gestion locale  avec  manifestations  douloureuses  on  ait  re- 
cours à  ces  émissions  sanguines  locales.  C'est  ainsi  que  dans 
la  pleurite  qui  accompagne  la  pneumonie  et  la  pleurésie,  les 
ventouses  scarifiées  et  les  sangsues  peuvent  nous  donner  de 
bons  résultats;  c'est  ainsi  que  dans  les  congestions  de  la 
moelle,  dans  les  néphrites  inflammatoires,  dans  certaines 
congestions  du  foie  et  de  l'utérus,  vous  nous  voyez  encore 
user  de  ces  émissions  sanguines  locales.  Gomme  dans  les 
émissions  sanguines  locales,  les  effets  révulsifs  sont  plus  puis- 
sants que  ceux  de  la  perte  de  sang,  on  comprend  la  supé- 
riorité des  ventouses  scarifiées  sur  les  sangsues;  aussi  les 
premières»  sont  elles  plus  employées  que  les  secondes,  et 


Indications 

de»  omissions 

sanguines 

locales. 


tire  jusqu'à  2000  grammes  de  sang. 
Voici,  cTaprès  Carpentier,  le  résultat 
de  sa  pratique. 

A  la  Maternité  : 

Saignée  simple. .     36  pour  100  de  morts. 

—  répétée.    33        —  — 

Autret  observations  : 
Saignée  simple..  30.6 pour  100 de  morts 

—  répétée.  21.6       —         — 

On  peut  conclure  de  ces  chiffres 
que  la  répétition  de  ces  émissions  san- 
guines a  donné  de  meilleurs  résultats 
que  la  phlébotomie  simple,  d'autant 
mieux  que,  dans  le  premier  ras,  il  s'a- 


gissait probablement  dt's  cas  plus 
graves,  puisqu'on  a  dû  revenir  ù 
l'opération. 

Peter  est  revenu  encore  sur  cette 
question,  et  conclut  aussi  à  l'appli- 
cation des  saignées,  —  non  seule- 
ment comme  moyen  curatif,  mais  en- 
core comme  moyen  préventif.  —  On  a 
même  conseillé  d'employer  les  émis- 
sions sanguines  dans  tous  les  cas  de 
convulsions  urémiques,  et  Fonssa- 
grives  et  Peter  ont  cité  des  cas  de 
guérisou  très  prompts  par  l'emploi  de 
ces  saignées  (a). 


(a)  l.achapclle  (M"'),  Pratique  des  accouchements,  t.  III,  p.  29  et  30.  —  Dopaul, 
Bull,  de  l*Acad.  de  médec.t  1854.  —  Charpentier,  De  rinjluence  des  divers  traite- 
ments sur  les  accès  éclamptiques.  Th.  d'agrégation,  1872.  —  Peter,  Leçons  de  clin, 
méd.f  t.  II.  —  Fonssagrives,  Considérations  pratiques  sur  l'action  déplétive  des 
émissions  sanguines  générales  {Bull,  de  Thérap.,  t.  Il,  p.  5,  1859). 
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tend-on  dans  presque  tous  les  points  de  réconomie  à  substi- 
tuer les  scarifications  aux  sangsues. 

Telles  sont,  messieurs,  les  considérations  que  je  voulais 

vous  présenter  sur  les  émissions  sanguines,  elles  vous  montren  t 

I  le  rôle  modeste,  mais  utile,  qu'elles  sont  désormais  appelées 

à  jouer  dans  la  thérapeutique,  et  elles  vous  montrent  aussi 
que,  malgré  les  attaques  si  vives  dont  elles  ont  été  l'objet  et  la 
décadence  où  elles  se  trouvent  aujourd'hui,  elles  ne  doivent 
pas  être  complètement  abandonnées. 

Dans  ma  prochaine  leçon  je  m'occuperai  d'une  des  con- 
séquences de  ces  émissions  sanguines,  je  veux  parler  de 
l'anémie  et  du  traitement  que  nous  devons  y  opposer. 


•1 
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TRAITEMENT  DES  ANÉMIES 


Sommaire.  —  Historique.  —  De  ranémie  et  do  la  chlorose.  —  Des  différentes 
espèces  d'anémies.  —  Altération  du  sang  dans  les  anémies.  —  Des  glo- 
bules rouges.  —  Leur  composition.  —  De  Toxytiémoglobine.  —  De  l'évo- 
lution des  globules.  —  Des  anémies  essentielles  et  symplomsitiques.  — 
De  la  chlorose.  —  De  l'importance  de  la  numération  des  globules  et  du 
dosage  de  l'hémoglobine.  —  Traitement  des  anémies.  —  Traitement  phar- 
maceutique. —  Du  fer.  —  Historique.  —  De  l'action  du  fer.  —  De  l'ab- 
sorption du  fer.  —  De  l'élimination  du  fer.  —  Du  mode  d'introduction  du 
fer.  —  Des  préparations  ferrugineuses.  — Du  fer  réduit.  —  Des  oxydes 
de  fer.  —  De  l'oxyde  de  fer  dialyse.  —  Des  sels  ferreux  et  ferriques.  — 
Des  préparations  ferrugineuses  en  général.  —  Des  eaux  ferrugineuses.  — 
Des  eaux  ferrugineuses  artificielles.  —  Choix  d'une  préparation  ferrugi- 
neuse. —  Des  inconvénients  do  la  médication  ferrugineuse.  —  De  la  con- 
stipation. —  De  la  coloration  des  dents.  —  Des  douleurs  stomacales.  — 
Des  quantités  de  fer  absorbées  par  jour.  —  De  l'action  spécifique  du  fer. 
—  Des  médications  adjuvantes.  —  Du  manganèse.  —  De  l'arsenic.  —  De 
l'hydrothérapie.  —  De  Taéro thérapie.  —  Traitement  hygiénique.  —  De 
l'alimentation.  —  Faut-il  traiter  tous  les  cas  de  chlorose?  Des  anémies 
pernicieuses.  —  Leur  traitement. 

Il  n'est  pas,  messieurs,  de  maladies  plus  fréquentes  que 
l'anémie  et  l'on  a  pu  dire  avec  juste  raison  que  notre 
époque  était  le  siècle  des  anémiques,  vous  ne  serez  donc  pas 
étonnés  si  j'insiste  sur  le  traitement  de  ces  affections. 

Depuis  que  le  professeur  delà  faculté  de  Montpellier,  Va- 
randal  (4),  a  introduit,  en  4620,  le  mot  de  chlorose  dans  la  "*'^**^.* 


(1)  Si  les  anciens  connaissaient  à 
coup  sûr  l'anémie,  ils  en  ont  fort  peu 
parlé  dans  leurs  ouvrages.  Dans  Hip- 
pocrate,  on  prouve  bien  le  mot  âv«tua 
qui  s'applique  à  des  individus  chélifs 
et  exsangues.  Galien,  qui  a  servi  de 
guide  à  toutes  les  générations  médi- 


cales jusqu'au  dix-septième  siècle,  ne 
fait  pas  mention  de  l'anémie. 

En  16:20,  Varandal,  qui  s'intitule 
Varandœus,  dans  son  traité  des  ma- 
ladies des  femmes,  signale  les  pflles 
couleurs  auxquelles  il  propose  le  nom 
de  chlorose.  Au  dix-huitième  siècle, 
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pathologie  et  que  Daumius  a  écrit  le  mot  d'anémie  un  siècle 
plus  tard,  on  a  longuement  discuté  sur  ces  deux  affections, 


en  1706,  Eiilh  proposait  de  donner 
le  nom  oligaimie  pour  caractériser 
le  défaut  de  sang.  Quelques  années 
plus  fard,  en  1732,  Ton  trouve  pour 
la  première  fois  le  nom  à* anémie  dans 
une  thèse  inaugurale  soutenue  par 
Daumius, sous  la  présidence  de  Mich. 
Alberti.  Enfin,  en  1759,  Lieutaud, 
dans  son  précis  de  médecine  pratique, 
décrit,  sous  le  nom  d'anemia,  l'inani- 
tion des  vaisseaux.  Puis  paraissent 
en  Allemagne  les  thèses  importantes 
de  Kutter  et  Rehr,  passées  en  17G4  et 
1 776,  sous  la  présidence  d'isenflamm, 
sur  Tanémie. 

Malgré  ces  travaux,  l'anémie  n'é- 
tait admise  en  France  que  dans  des 
cas  exceptionnels;  Boni11aud,enl833, 
en  faisant  connaître  les  souffles  vas- 
culaires  anémiques,  Piorry  en  signa- 
liant  les  anémies  locales  et  les  anémies 
générales,  enûn  les  travaux  d'héma- 
tologie moderne  permirent  de  mieux 
connaître  Tanémie. 

Mais  alors  survinrent  les  divisions 
nombreuses  correspondant  aux  diver- 
ses variétés  d'anémies  qu'on  venait 
d'étudier,  et  l'on  s'efforça  d'établir 
entre  l'anémie  et  la  chlorose  des  dis- 
tinctions plus  ou  moins  précises, 
distinctions  basées  surtout  sur  les  al- 
térations du  sérum  et  les  altérations 
des  globules.  Ainsi,  Germain  Séc  ad- 
met quatre  types  chroniques  de  l'a- 


némie :  1^  l'oligaimie,  correspondant 
à  une  diminution  dans  la  masse  totale 
du  sang;  2*  l'anémie  globulaire; 
3°  hydrémie  caractérisée  par  l'aug- 
mentation des  principes  aqueux  du 
séinim;  enfin,  4®  la  désalbuminémie^ 
dans  laquelle  il  y  a  diminution  dans 
le  chiffre  de  l'albumine. 

De  plus,  il  établit  une  distinction 
entre  la  chlorose  et  les  anémies.  Pour 
lui,  la  chlorose  est  une  anémie  glo- 
bulaire par  suite  des  besoins  nutri- 
tifs que  réclament  les  fonctions  de 
reproduction  et  d'accroissement. 

Jaccoud  distingue  l'anémie  de  la 
chlorose.  Dans  la  chlorose,  l'altéra- 
tion du  sang  ne  porterait  que  sur  les 
globules,  et  ce  serait  une  anémie  glo- 
bulaire essentielle.  Dans  les  anémies, 
il  y  aurait,  au  contraire,  modification 
dans  les  autres  éléments  constitutifs 
du  sang. 

On  distinguerait  daus  le  genre  ané- 
mie les  espèces  suivantes  :  i^  une 
anémie  vraie  ou  posthémorrhagique  ; 
2^  une  anémie  séreuse  ou  polyémi- 
que;  3"*  une  anémie  albumineuse  ou 
hydrémique;  4°  enfin,  une  anémie 
globulaire  ou  chlorose. 

Uayem  a  montré  que  dans  la  chlo- 
rose il  n'y  avait  pas  aglobulie  pro- 
prement dite,  mais  bien  un  trouble 
dans  l'évolution  et  le  développement 
complet  des  hématies  (a). 


(a)  Varandœus,  De  morbis  mulierum,  Monspes.,  1620,  in-i8,  liv.  l*',  clmp.  1*'. 
—  Euth,  Eph.  nat.  cur.y  déc.  3,  ann.  ix,  obs.  XLYIII,  p.  70.  —  Daumins,  Diss. 
inaug.  Med.  de  anémia.  Halœ,  in-16,  1832.  —  Lieutaud,  Préc.  de  mèd,  prat. 
Paris,  18G5,  in-18,  t.  I",  p.  \éi,  —  Kutter,  Diss.  inaug.  De  anémia  vera.  Erl., 
1764.  —  Behr,  Diss.  inaug.  De  anémia  spuria.  Erl.,  1766.  —  Bouillaud,  Jnum. 
hebd.,  1833,  t.  IX,  p.  578.  —  Piorry,  Traité  des  altérations  du  sang.  Paris,  1836, 
in-18,  p.  21.  —  G.  Sée,  Leçons  de  pathologie  expérimentale^  du  sang  et  des 
anémies,  2'  tirage.  Paris,  1867,  p.  38  et  tiA.  —  Jaccoud,  Path.  int.  Paris,  1871, 
t.  Il,  p.  819.  —  Hayem.  Des  caractères  anatomiques  du  sang  dans  Us  anémies 
(3  notes  in  Compt.  rend,  de  VAcad.  des  sc.y  juillet  1876).  —  Moriez,  De  la  dUo- 
rose.  Thèse  d'agrégation,  1880. 
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les  uns  voulant  en  faire  des  maladies  distinctes,;les  autres,  au 
contraire,  les  rapprochant  dans  une  même  description,  et  l'on 
a  cherché  successivement  pour  baser  ces  opinions  opposées 
des  arguments  dans  la  clinique  et  des  arguments  dans  Texa- 
men  chimique  du  sang. 

Les  progrès  incessants  jqu'ont  fait  faire  les  sciences  phy-  Différente» 
siques  et  chimiques  à  Tétude  du  fluide  sanguin  nous  per-  dwmiet. 
mettent  de  connaître  aujourd'hui  la  véritable  nature  des 
anémies.  D'abord  caractérisées  par  une  diminution  dans  la 
masse  totale  du  sang,  les  anémies  ont  été  ensuite  considérées 
comme  résultant  des  modifications  apportées  dans  les  divers 
éléments  constitutifs  de  ce  liquide  et,  selon  la  substance  qui 
était  atteinte,  on  établit  les  diverses  variétés  d'anémie  :  anémie 
globulaire  essentielle,  anémie  hydrémique,  anémie  polyé- 
mique  suivant  que  les  globules  seuls  étaient  diminués  en 
nombre,  ou  bien  qu'il  y  avait  prédominance  des  éléments 
séreux  ou  bien  encore  diminution  dans  le  chiffre  de  l'albu- 
mine, c'est-à-dire  des  albuminémies,  comme  le  dit  Germain 
Sée. 

Aujourd'hui  ces  distinctions  doivent  disparaître,  non  pas   Aiténuont 
par  suite  de  l'absence  d'altérations  des  éléments  constituants       danV* 
du  sang  en  dehors  des    globules,  mais  parce  que  ces  alté-  *''*  «»^'»*«»- 
rations  sont  variables  et  ne  sont   basées  sur  aucun  chiffre 
bien  positif,  tandis  que,  au  contraire,  par  suite  de  la  décou- 
verte des  procédés  qui  nous  permettent  non  seulement  de 
numérer  les  globules,  mais  encore  d'en  juger  la  qualité, 
nous  pouvons  par  cet  examen  des  globules  sanguins  baser 
l'étude  entière  des  anémies.  Ici  encore  c'est  au  professeur 
Hayem  que  nous  devons  les  travaux  les  plus  importants  et 
les  plus  décisifs  sur  les  caractères  du  sang  chez  les  ané- 
miques. 

Constitués  par   une .  trame    organique   solide ,  pourvus  ^**  ****"'" 
même,  si  l'on  en  croit  les  dernières  recherches  de  Ranvier, 


Lour 
composition , 


392  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

d'une  membrane  sphérique,  les  globules  rouges  (4)  ou  héma- 
ties circulent  en  nombre  considérable  dans  le  liquide  sanguin. 
Dépourvus  de  noyaux  du  moins  habituellement,  en  dehors 
de  la  vie  intra-utérine,  ayant  une  forme  distincte  bien  carac- 
téristique, ces  corpuscules  sanguins  ont  une  composition 


(1)  La  découverte  des  globules  san- 
guins fui  une  des  premières  applica- 
tions du  microscope,  qui  eut  lieu  au 
commencement  du  dix-septième  siè- 
cle. C'est  en  1661  que  Malpighi  aper- 
çut dans  le  sang  du  hérisson  des  cor- 
puscules  rouges   et    arrondis  qu'il 
considéra  comme  des   globules   de 
graisse.  Swammerdam  avait  bienfait, 
quelques  années  auparavant,  en  1658, 
la  découverte  do  ces  globules  chez  la 
grenouille,  mais  ces  recherches  n'a- 
vaient pas  été  publiées.  En  1673, 
Leuwenhoek  montra  que   ces  glo- 
bules  sanguins  existaient  dans    le 
sang  de  tous  les  animaux  et  que  c'é- 
tait à  eux  que  l'on  devait  la  colora- 
tion rouge  de  ce  liquide.  Enfin,  en 
1778,  Hewson  compléta  cette  décou- 
verte et  étudia  la  structure  de  ces 
corps,  leur  forme,  leurs  dimensions, 
et  fit  paraître  sur  Tclude  des  parti- 
cules du  sang  un  ouvrage  des  plus 
importants. 

Aujourd'hui  nous  connaissons  d'une 
façon  précise  la  constitution  do  ces 
hématies.  Chez  l'homme,  ces  globules 
ont  une  forme  de  disques  circulaires 
aplatis  à  leur  centre  ;  ils  sont  ovales 
et  elliptiques  chez  les  caméliens,les 
oiseaux,  les  poissons  et  les  rep- 
tiles. 

Leurs  dimensions  sont  variables 
sui  vaut  les  espèces  et  obéissent  à  deux 
grandes  lois  posées  par  Milne-Ed- 
wards,  d'abord  ;  dans  l'ensemble  de 
l'échelle  animale,  à  mesure  que  l'or- 
ganisme se  perfectionne,  les  globules 
deviennent  plus  petits;  d'un  antre 
côté,   chez  un  animal  d'un    même 


groupe  zoologique,  plus  la  respiration 
est  active,  plus  les  globules  sont 
petits. 

Chez  l'homme,  ces  dimensions» 
d'après  Hayem,  varieraient  de  5{a,5 
à  8fit,  6  (a=0"«>,  001  =  1  millième  de 
millimètre).  Sur  100  globules  rouges, 
Hayem  en  compterait  75  de  grosseur 
moyenne  (7u.,  5),  12  gros  et  12  pe- 
tits. 

Le  nombre  de  ces  globules  est  des 
plus  considérables.  Hayem  l'a  fixé  à 
5  millions  par  millimètre  cube. 

La  structure  des  globules  a  été 
l'objet  de  nombreux  travaux  dont  les 
plus  importants  et  les  plus  récents 
sont  ceux  de  Hollet  et  de  Ranvier. 
RoHet  avait  soutenu  que  les  hématies 
étaient  dépourvues  d'enveloppe  et 
étaient  constituées  par  une  trame  or- 
ganique solide,  niolle,incolore, qu'il  a 
nommée  5(roma  et  qui  serait  imbibée 
comme  une  éponge  d'un  liquide  co- 
loré qui  serait  l'hémoglobine.  Ran- 
vier asoutenu,  au  contraire,  qu'il  exis- 
tait une  membrane  périphérique 
d'enveloppe  au  globule. 

Aujourd'hui,  seul,  Sappey  sou- 
tient l'existence  d'un  noyau  dans  le 
globule  sanguin  de  l'homme;  ce 
noyau  n'existerait  que  dans  les  glo- 
bules elliptiques  que  )'on  retrouve 
dans  le  sang  du  fœtus  et  dans  le 
groupe  des  mam:nifères,dans  le  sang 
des  caméliens. 

Hayem  a  trouvé  d'une  façon  excep- 
tionnelle, et  en  particulier  dans  un 
cas  de  leucocythémie,  des  globules 
nucléés.  Pour  reconnaître  ces  glo- 
bules, il  faut  employer  un  réactif  co- 
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chimique  aujourd'hui  bien  connue  (4),  ils  sont  constitués 
par  une  matière  albuminoïde,  la  globuline,  et  renferment 
en  outre  de  la  lécithine,de  la  cholestérine  et  des  matières  ani- 
males, mais  ce  qui  caractérise  surtout  ces  globules,  c'est  la 
présence  d'une  matière  azotée  complexe,  colorée  en  rouge, 


oraut,  soit  Teau  iodo-iodurée,  soit 
rhénialoxyline  (a). 
(1)  D'après  Hoppe-Seyleret  Judêll, 


▼oici  la  composition  chimique  dès 
globules  chez  certains  animaux,  soit 
à  l'état  sec,  soit  à  Tétat  humide. 


Globulei  tecs  : 

Globules  Globules 

d'hommes.  de  cliien. 

I.  II. 

Hémoglobine 867.9        943.0 

Matières   albumiiioïdes 

etnucéine \ti.i         51.0  125.5 

I^ilhine 7.2           3.5  5.9  t 

Cholestérine 2.5           2.5  3.6  s 


Globules     Globules     Globules 

de  d'oie.  de 

hérisson.  couleuv. 


864.0       922.5       625.5       467.0 


70.1 
7.4 


Autres  matières  organiques. 

Globules  humide»  : 

Globules  Globules  Globules 

de  do            de 

chien.  bœuf.       porc. 

. ...      569.03  599.9      632.1 


364.1 

j  4.6 

j  4.8 

65.7 


458.8 
85.0 


Schmidt  :  1  000  grammes  de  globules 
renfermeraient  les  quantités  de  sels 
suivantes  : 


Eau 

Matériaux  so- 

lubies 

Hémoglobine . 
Matières  albu-  (  412.51 

minoïdes. . . 
Cholestérine. . 
Lécithine  .... 
Matières     ex- 

tractives . . . 
Sels  minéraux 


430.07      400.1      367.9 
'  280.5      261.9 


107.3 


1.26 

7 


.26  \ 

''U      7.i 


2.97  ; 

6. 19         4.8 


86.1 

12.0 

8.9 


Quand  aux  substances  minérales, 
elles  seraient  les  suivantes  d'après 


Chlorure  de  potassium. 
Sulfate  de  potassium  . . 
Phosphate    basique   de 

potassium 

Phosphate    basique    de 

sodium 

Phosphate  tricalcique  . 
—      trimagnésique 

Soude 

Potasse 


Homme 

de 

25  nns. 

3».679 

0.132 


Femme 

de 
30  ans. 
3*.414 
0.157 


2.343      2.108 


0.633 
0.094 
0.060 
0  134 


M 


0.218 

0.205 
0.857 


7S.075      6«.959 


(a)  Malpighi,  Exercitatio  de  fomenta  pinguedine  et  adiposii  ductibus  (Opéra 
omnia,  t.  11,  p.  42).  —  Swammerdam,  De  sanguinis  circuitu  in  rana  adulta  (Biblia 
naturœ,  1738,  t.  II,  p.  83).  —  Leuwenhoek,  Opéra  omnia  s^u  arcana  naturœ 
deUcta,  1719  à  1722.  —  Uewson.  Tramactiont  philosophiqueiy  1770.  —  Ifilne- 
Kdwards,  Leçons  tur  la  physiologie,  t.  I»,  p.  41.  —  Hayem,  Recherches  sur  l'ana-- 
tomie  normale  et  pathologique  du  sang.  Pans.  1878,  p.  5.  —  Sappey,  Des  éléments 
figurés  du  sang.  Paris,  1881.  —  Rollet,  Sitiungsberichte  der  Wiener  Akad,  der 
Wissensch.,  t.  XLVl,  mai  1862.  —  Ranvier,  Recherches  sur  les  éléments  du  sang 
{Arch,  dephysiol.,  1874,  p.  790).  --  Hayem,  Des  globules  rouges  à  noyau  dans  le 
sang  de  Vadulte  (Arch,  de  physiol.,  1883,  t.  !•',  !•'  mars  1883). 

(b)  Wurtz,  Traité  de  chimie  biologique,  p.  291  et  296. 


roxjbëinoglo- 
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cristalHsable,  renfermanl  une  notable  proportion  de  fer  (^1), 
roxyhémoglohine  (2). 

Cette  oxyhémoglobine  est  le  véritable  facteur  du  pouvoir 
respiratoire  du  sang;  elle  présente  à  Texamen  spectral 
des  raies  caractéristiques  que  je  vous  montre  dans  le  dessin 
ci-joint,  et  lorsqu'elle  est  dépouillée  de  son  oxygène,  elle 
constitue  alors  ce  qu'on  nomme  l'hémoglobine  réduite 
qui  offre,  et  c'est  là  un  point  bien  important,  un  examen 
spectral  tout  à  fait  différent,  et  dont  vous  jugez  bien  les  dis- 


(1  )  Voici,  (l'apirs  Pelouze,  les  quan- 
tités (le  fer  contenues  dans  iOO  par- 
lies  do  diverses  espères  de  sanjf. 

Maximum.  Minimum. 

Hqinine ifiAmi  O'.OSOÔ 

Bœuf 0.0540  0.0480 

Porc 0.0595  0.0506 

Oie 0.0358  0.03i7 

Poulet 0 .0357  » 

(;ronouiUe O.04i25  » 

Houssingault  a  donné  les  chiffres 
suivants  : 

Fer 
(met.). 
1(K)     {in^'ammcR     de      san^ç 

d'hummn    renferment. . . .     (W.OSl 
100   grammes   do   sang   de 
bœuf  renferment 0 .048 

(2)  L*hémoglobine  est  la  partie  la 
plus  importante  de  la  composition 
chimique  des  globules  sanguins. 
Pour  Wurtz,  cette  hémoglobine  ne 
devrait  pas  être  comptée  parmi  les 
matières  albuminotdos.  Elle  est  con- 
stituée essentiellement  par  une  ma- 
tière cristalli  sable  à  laquelle  on  donne 
le  nom  d' oxyhémoglobine.  La  forme 
de  ces  cristaux  varie  suivant  le  sang 
qui  Ta  fourni  (sang  veineux  ou  arté- 
riel) et  suivant  Tespèce  animale  où  il 


a  été  recueilli.  Soumise  a  Fanalyse 
spectrale,  elle  présente  deux  bandes 
d'absorption  situées  entre  les  raies  D 
etEdu  spectre  solaire  et  séparées  par 
une  raie  lumineuse  colorée  en  jaune 
verdAtre. 

Lorsqu'on  met  en  contact  Toxyhé- 
moglobine  avec  un  corps  avide  d'oxy- 
gène, on  obtient  alors  l'hémoglobine 
réduite  qui  se  distingue  de  la  précé- 
dente en  ce  qu'elle  n'est  plus  cristal- 
lisable  etqu'au  lieu  de  présenterdeax 
bandes  d'absorption  elle  n'en  pré- 
sente plus  qu'une  seule  à  la  place  do 
la  bande  vert  jaunâtre  qui  séparait  les 
deux  bandes  d'absorption  du  spectre 
de  l'oxyhémoglobine. 

En  présence  des  acides  et  des  alca- 
lins, l'hémoglobine  se  dédouble  en 
une  substance  albuminoîde  coagu- 
lable  et  un  pigment  ferrugineux, 
l'hématosine,  que  Lecanut  décrivait 
sons  le  nom  à'hématosine;  cette  héma- 
tosine  pourrait  se  combiner  à  l'acide 
sulfurique  et  donner  ainsi  naissance 
à  un  nouveau  corps  auquel  on  a 
donné  le  nom  d^hémato-phorphyrine. 
Elle  se  combinerait  aussi  à  l'acide 
chlorhydrique  et  formerait  le  chlor- 
hvdrate  d'hématine  ou  d'hémine  (b). 


(a)  Pelouse,  Acad,  des  se,  Compt.  rend.,  t.  L\,  p.  880.  —  Boussingault,  AcatL 
des  se,  Compt.  rend.,  t.  LXXV,  p.  231. 
(6)  Wflrli.  Traité  de  chimie  biologiquey  p.  297. 
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semblances  en  comparant  les  deux  figures  que  je  mets  sous 
vos  yeux.  En  dehors  de  cette  hémoglobine  réduite,  l'oxyhémo- 
globine  donne  lieu  à  d'autres  corps  de  décomposition,  ce 
sont  rhématine,  Thémochromogène,  Thémine  et  rhématoï- 
dine. 

L'hémogIobine,et  c'est  là  le  point  capital  de  son  action,  se 
combine,  comme  vous  venez  de  le  voir,  avec  Toxygène,  mais 
cette  combinaison  est  faible  et  tous  les  corps  avides  d'oxygène 
et  même  les  gaz  indifférents  possèdent  la  propriété  de  sou- 
tirer à  l'oxyhémoglobine  son  oxygène  et  à  la  transformer  en 
hémoglobine  réduite.  Dans  cette  combinaison  de  l'oxygène 
à  l'hémoglobine,  on  a  fait  jouer  un  rôle  très  important  au 
fer,  partie  constituante  de  l'hémoglobine  et  qui  lui  donne  sa 
coloration  rouge;  cependant  nous  n'avons  rien  de  précis  à 
ce  sujet,  et  nous  ne  pouvons  faire  à  cet  égard  que  des  hypo- 
thèses. 

Vous  savez,  par  ce  que  je  vous  ai  dit  dans  la  leçon  précé- 
dente, que  nous  dosons  d'une  façon  approximative  cette  hémo- 
globine, soit  en  employant  le  procédé  si  simple  et  si  clinique 
de  Hayem,  soit  en  usant  de  l'analyse  plus  compliquée  et 
plus  précise  de  Quinquaud.  Telle  est  la  constitution  des 
hématies. 

Pardonnez-moi  les  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer, 
dètaiisun  peu  en  dehors  du  sujet  habituel  de  ces  leçons,  mais 
ces  développements  sont  absolument  nécessaires,  comme  vous 
le  verrez,  pour  étudier  la  valeur  des  diverses  médications 
conseillées  dans  l'anémie.  Cette  dernière,  en  effet,  résultant 
d'une  affection  localisée  aux  globules  sanguins,  il  est  abso- 
lument nécessaire  que  nous  connaissions  d'une  façon  pré- 
cise et  la  constitution  de  ces  globules  et  leur  évolution.  Je 
viens  d'accomplir  la  première  partie  de  ma  tâche,  je  passe 
maintenant  à  la  seconde,  c'est-à-dire  à  l'évolution  de  ces  glo- 
bules sanguins. 
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De  Ici,  malheureusement,  nos  données  sont  moins  précises,  et 

des^gîlbuiTs.  nous  sommes  réduits  à  des  conjectures  (4).  Nous  savons  cepen- 
dant, et  cela  toujours  grâce  aux  travaux  d'Hayem,  que  les  hé- 


(1)  Jusque  dans  ces  derniers  temps 
on  avait  pensé  que  tes  hématies  pro- 
venaient du  chyle  et  que  c'était  dans 
le  sang  lui-même  que  se  faisait  la 
transformation  des  globules  lympha- 
tiques en  globules  rouges.  Dans  ces 
dernières  années,  on  a  localisé  dans 
certains  organes  la  transformation 
des  leucocytes  en  globules  rouges. 
Des  hématies  sortiraient  ainsi  toutes 
formées  de  ces  organes  et  Ton  devrait 
placer  en  première  ligue,  parmi  ces 
organes  hématopoétiques,  le  foie  et 
surtout  la  rate,  auxquels  les  travaux 
deNeumann,  Bizzozero  et  Rindfleisch 
ont  ajouté  la  moelle  des  os. 

Bizzozero  a  d'ailleurs  formulé 
d'une  manière  très  nette  ses  con- 
clusions do  la  manière  suivante  : 

i'*  La  moelle  osseuse  sert  à  la  for- 
mation des  globules  blancs  et  des 
éléments  lymphatiques; 

^^  Elle  est  un  organe  de  destruc- 
tion des  globules  rouges  : 

3°  Enfin  elle  est  un  organe  pro- 
ducteur des  globules  rouges  en  rai- 
son des  transformations  qu'éprouvent 
les  globules  blancs  dans  son  intérieur. 

On  a  basé  cette  manière  de  voir  sur 
des  données  anatomo-pathologiques 
et  des  faits  expérimentaux.  A  la  suite 
d'hémorrhagies  abondantes  sur  les 
animaux,  la  moelle  osseuse  renfer- 
merait un  nombre  assez  considérable 


de  globules  rouges  nucléés.  Litten  et 
Orth  trouveraient  même  dans  le  sang 
des  chiens  anémiés  des  globules  à 
noyaux. 

Dans  les  anémies  pernicieuses,  on 
trouverait  la  moelle  rouge  et  altérée. 

A  la  moelle  on  a  joint  la  rnte 
comme  organe  hématopoiétiquc.Biz- 
zorezo,  Salvioli  et  Foa  admettent  que 
chez  les  animaux,  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie,  c'est  la  rate  et  le 
foie  qui  forment  des  globules.  Quoi 
qu'il  en  soit,  voici,  d'après  Neumann 
et  Bizzozero,  les  états  successifs  de 
l'évolution  des  globules  rouges  : 

Le  premier  état  est  représenté  par 
les  globules  blancs  et  les  cellules 
médullaires  incolores;  dans  le  second 
apparaissent  les  hématoblastes  nu- 
cléés; enfin,  dans  le  troisième,  le 
noyau  disparait  et  le  globule  rouge 
est  constitué.Rindfleisch  ajoute  même 
que  c'est  l'explosion  du  noyau  qui 
donne  au  globule  rouge  sabiconca- 
vité. 

Hayeni,  qui  a  reproduit  la  plupart 
des  expériences  des  auteurs  allemands 
et  italiens,  ne  partage  pas  leur  ma- 
nière de  voir  et,  tout  en  admettant 
que  chez  le  fœtus  les  globules  nu- 
cléés peuvent  avoir  des  origines  mul- 
tiples, les  globules  rouges  au  con- 
traire proviennent  toujours  des  hé- 
matoblastes (a). 


{a)  Neumann.  Ueber  die  Bedeutung  de»  Knoctienmarkes  fur  die  Blutbildung 
{Arch.d.  ïïeilk.y  Bd  X,  s.  68-102,  1869)  ;  iVeue  Beitrdge  iur  Kenntniss  der  Blutbil- 
dung  {Arch.  d.  Heilk.,\SlA,  s.  Hi),—Knochenmark  und  Blutkôrperchen  {Arch,  f, 
mikr.  Anat.,  Bd  XII,  s.  793).  —  Litten  et  Orth,  Ueber  Verànderungen  des  Marke$ 
in  rôhrenkmchen  unter  verschiedenen  pathologischen  Verhaltnissen  (Berl.  klin. 
Woch.,  s,  743,  1877^.  —  Bizzozero,  Sulla  fumione  amatopoetica  del  midollo  délia 
ossa  (Gai.  hebd.  Lombardia,  n«  46,  1868).  —  Centralbl.f.  med.  W««.,  s.  885,1868, 
n.  s.  149.  1869).  —5e/  midoUo  délia  osta.  Napoli,  1869.  —  Rindfleisch,  Ueber 
Knockenmark  und  Blulbildung  [Arch,  f.  mikr.  Anal.,  Bd  XVII,  s.  1,  n.  s.  f.  21).  — 


TRAITEMENT  DES  ANÉMIES. 


397 


malies  proviennent  de  petits  corps  brillants  que  l'on  aperçoit 
au  milieu  des  préparations  microscopiques  de  sang,  et  au- 
quel il  a  donné  le  nom  d'hématoblastes.  Mais  d'où  provien- 
nent eux-mêmes  ces  hématoblastes?  viennent-ils,  comme  le 
veut  Hayem,  du  réseau  lymphatique?  proviennent-ils  au  con- 
traire, comme  Font  soutenu  les  écoles  allemande  et  italienne, 
de  la  moelle  des  os?  ou  bien  sont-ils  produits  dans  l'intérieur 
de  certaines  glandes,  comme  le  foie  et  la  rate?  nous  l'ignorons 
absolument,  et  tout  en  reconnaissant  qu'il  doit  exister  des 
centres  hématopoiétiques,  nous  ne  pouvons  localiser  d'une 
façon  précise  chacun  de  ces  points.  Il  est  probable  que  l'éco- 
nomie tout  entière  participe  à  cette  formation  hématoblas- 
tique. 

Ce  défaut  de  renseignements  précis  sur  l'origine  même 
des  hématies  est  des  plus  regrettables  pour  la  thérapeu- 
tique; en  effet,  c'est  dans  la  production  de  ces  hémato- 
blastes que  réside  toute  la  question  de  la  thérapeutique  étio- 
logique  des  anémies,  et  si  nous  pouvions  connaître  le  point 
positif  où  se  créent  les  hématoblastes,  c'est  sur  ce  point  que 
devraient  se  diriger  tous  les  efforts  de  notre  médication. 

Ce  que  nous  savons,'c'estque  sous  l'influence  de  mauvaises 
conditions  d'alimentation,  ou  bien  par  suite  de  la  privation 
d'un  air  suflisamment  oxygéné,  ou  bien  encore  sous  celle  de 
l'absence  de  rayons  lumineux,  la  production  des  hématies 
diminue  et  les  globules  sanguins,  frappés  dans  leur  vitalité, 
n'atteignent  pas  leur  complet  développement  (1).  Dans  d'au- 


Det 

anémies 

essentielles 

et 

symploma- 

Uques. 


(1)  Malassez  a  décrit  des  altéra-  Diamètre  des  globules  : 

tions  des  diamètres  des  globules  dans  Diamètre   Diamètre 

les  diverses  anémies.  c^n^^r 'ê^M      0-.67 

Voici  le   tableau  qu'il   a  donné  à  Chlorose 8  .29       1  .09 

cet  égard  :  État  normal 7  .60       1  .00 

Bizzozcro  et  Salvioli,  Blukorperchen  in  der  Mil%  {CentralbL  die  med.  Wissens.^ 
s.  27a,  1879).  —  Folla  et  Salvioli,  SuU*  origine  dei  globuli  roui  del  sangue  {Arch. 
per  le  se,  mediche,  vol.  IV,  n*  1). 


De 
la   chlorose. 
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très  circonstances,  la  cause  première  nous  échappe  et  nous 
voyons  alors  se  développer,  à  certaines  périodes  de  la  vie,  ces 
anémies  essentielles  décrites  sous  le  nom  de  chlorose  (1),  et 
où  les  centres  hématopoiétiques  paraissent  être  lésés  primiti- 
vement. Le  plus  souvent,  ces  troubles  dans  l'évolution  des 
globules  sont  passagers,  mais  il  en  existe  d'autres  qui  sont 
durables  ;  nous  donnons  alors  les  noms  de  malignes  ou  de 
pernicietises  à  ces  anémies,  et  tous  nos  efforts  thérapeutiques 
ne  peuvent  imprimer,  dans  ces  cas,  une  activité  nouvelle  à  la 
production  des  hématoblastes. 


Il  y  aurait  donc  macrocythémie 
dans  la  chlorose  et  microcvthémie 
dans  Tanémie  cancéreuse. 

Uayem  repousse  ces  divisions  et 
prétend  que,  dans  toutes  les  ané- 
mies, quelles  qu'elles  soient,  on  voit 
uppai*attre  des  formes  anormales 
d'hématies,  et,  en  particulier,  quel- 
quefois des  globules  géants,  qui  ont 
jusqu'à  12  |A  à  l'état  normal.  La  di- 
minution des  globules  varie,  on  le 
sait,  de  8  ft  pour  les  plus  gros  à 
6  pi  pour  les  plus  petits. 

Avec  ces  altérations  des  diamètres 
on  observe  aussi  des  altérations  de 
forme,  qui  dépendent  de  la  mollesse 
anormale  des  globules  chez  les  chlo- 
rotiques  ;  cependant,  jamais  les  glo- 
bules ne  perdent  leur  forme  dis- 
coïde (a). 

(1)  Moriez  divise  les  théories  qui 
ont  été  émises  sur  la  chlorose  sous 
cinq  chapitres  : 

i"  La  chlorose  dérive  d*uu  trouble 
de  la  menstruation; 

2»  La  chlorose  dérive  d'une  dys- 
crasie; 

3"  La  chlorose  est  une  maladie  du 
système  nerveux; 


4"  La  chlorose  est  une  maladie  in- 
flammatoire ou  organique; 

5°  I^a  chlorose  est  une  maladie  à 
évolution. 

a.  La  chlorose  dérive  <Pun  trouble 
de  la  menstruation.  C'est  l'opinion 
qu'ont  soutenue  Galien  et  Hippocrate, 
et  surtout  Lazard-Rivière,  Paré  et, 
plus  récemment.  Beau,  Moutard- 
Martin,  Virchow  et  Frankel,  qui  ont 
rapporté  aux  altérations  utérines  la 
cause  première  de  la  chlorose. 

b.  La  chlorose  est  une  cachexie  y  une 
dyscrasie.  C'est  l'opinion  la  plus  gé- 
néralement adoptée,  et  l'on  a  émisa 
cet  égard  un  grand  nombre  d'hypo- 
thèses; les  uns  voulant  qu'il  n'y  eût 
que  simple  altération  des  globules 
sanguins,  les  autres  soutenant  qu'il  y 
avait  des  altérations  du  plasma. 

c.  La  chlorose  est  une  maladie  du 
système  nerveux,  Sydenham  a  rap- 
proché l'hystérie  de  la  chlorose. 
Trousseau  plaçait  les  désordres  du 
système  nerveux  au  premier  plan  et 
avantles  troubles  anémiques.  Copland 
attribue  la  chlorose  à  une  asthénie  du 
grand  sympathique;  Hœfer,  Cocchi 
et  Braxten  Hicks  l'attribuent  à  une 


(a)  Malassez,  Arch,  de  phys,,  1877,  p.  28.  —  Hayem,  Congr,  des  se,  méd,  Genève, 
1877,  et  Recherches  sur  Vanatomie  normale  et  pathologique  du  sang,  p.  92. 
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la  numération 
des  globules 
et  du  dosay^c 

de 


Qu'il  s'agisse  d'anémie  symplomatique,  d'anémie  essen- 
tielle, d'anémie  pernicieuse,  c'est  toujours  dans  l'évolution 
des  hématies  qu'il  faut  placer  la  cause  première  du  mal, 
et  pour  baser  notre  diagnostic  d'anémie  et  mesurer  l'intensité 
du  mal,  nous  devrons  toujours  nous  rapporter  aux  trois  vh^mogiobinc. 
points  suivants,  comme  l'a  montré  Hayem,  altérations  des 
globules,  leur  chiffre  réel,  leur  valeur  individuelle  (4). 

Cet  examen  vous  sera  d'ailleurs  très  facile,  en  suivant  les 
règles  que  je  vous  ai  données  dans  la  précédente  leçon,  et 
il  vous  suffira  d'une  goutte  de  sang  du  malade  pour  le  pra- 


névrose  du  système  nerveuse  ganglion- 
naire; Putegnat,  à  une  névrose  du 
trisplanchnique. 

d,  La  chlorose  est  une  maladie  iti" 
flammatoire  ou  or^ant^u^.Broussais 
considérait  la  chlorose  comme  une 
irritation  viscérale.  Rasori,  Giaco- 
mini,  Tommasini  invoquent  une  ar- 
térite  lente,  tandis  que  Hoffmann, 
Beau  et  Luton  placent  dans  les  alté- 
rations ou  les  troubles  fonctionnels 
du  tube  digestif  le  point  de  départ  de 
la  chlorose.  Luton  va  plus  loin  et 
pense  qu'il  y  a  dans  ces  cas  ulcère  de 
Testomac. 

e,  La  chlorose  est  une  maladie  à 
évolution.  C'est  l'opinion  soutenue 
par  Germain  Sée;  pour  lui,  chaque 
fois  qa'il  y  a  disproportion  entre  les 
forces  de  développement  et  les  moyens 
réparateurs,  la  chlorose  yeut  en  être 
la  conséquence  (a). 


(1)  Hayema  étudié  les  anémies  au 
point  de  vue  de  la  numération  des 
globules  et  de  la  colorimétrie.  Pour 
lui,  les  éléments  d'appréciation  des 
degrés  d'anémie  sont,  par  ordre 
d'importance  : 

1"  La  richesse  du  sang  en  hémo- 
globine exprimée  en  nombre  de  glo- 
bules sains; 

^°  L'altération  des  globules; 

3^  Le  chiffre  réel  des  globules  ; 

4^  La  valeur  individuelle  des  glo* 
bules. 

Eu  se  basant  sur  ces  caractères,  il 
établit  quatre  degrés  d'anémie  : 

1*  L'aglobulie  légère,  caractérisée 
par  des  altérations  nulles  ou  faibles, 
par  une  richesse  globulaire  exprimée 
en  globules  sains  variant  entre  4  et 
3  millions,  et  une  variété  individuelle 
variant  de  1  à  0,70; 

â®  L'aglobulie  de  moyenne  inten* 


(a)  Moriez,  La  Chlorose.  Th.  agrég.,  Paris,  1880.  —  Hippocrate,  Hcpi  IldtpOvcov, 
édit.  de  Littré.  t.  VIII,  p.  466.  —  Galien,  De  prœsag.  et  puU,,  lib.  III,  cap.  v.  — 
Virchow,  Beitrage  %ur  Geburts  und  Gynœk.,  Berl.,  1872.  —  Frankel,  Arch,  fur 
Gynœk.y  t.  XII,  fasc.  3,  1875,  —  Sydenham,  Opéra  universa,  1705.  —  Trous- 
seau, Cliniques  médicales,  4'  édit.,  p.  540.  —  Copland,  Dict,  of  pract.  med,, 
t.  r%  p.  317.  —  Hœfer,  Th.  de  Paris,  1840.  —  Cocchi,  Annali  universali  di 
medicina,  1853.  —  Braxten-Hicks,  Med.  Times,  1877,  t.  1«,  p.  332.  —  Putégnat, 
De  la  chlorose,  etc.  Bruxelles,  1855.  —  Bto\us&\s,  Ex.  des  doc.  méd.,  t.  IV,  p.  564. 
—  Giaccomini,  Traité  de  mat.  méd.  —  Hoffmann,  Dissert,  de  genuina  cMorosis 
indole.  Genève,  1753.  •—  Luton,  Soc.  méd.  de  Reims^  bull.  n"  10.  —  G.  Sée,  Du 
sang  et  des  anémies: 
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tiquer.  Vous  verrez  alors  par  Texamen  microscopique  de  la 
préparation  la  forme  des  hématies,  leur  nombre  et  celui  des 
hématoblastes  ;  vous  constaterez  par  ce  même  examen ,  que 
vous  devrez  toujours  établir  d'une  manière  fixe  et  positive  pour 
juger  les  effets  de  votre  thérapeutique,  vous  verrez,  dis-je, 
combien  il  est  important  de  faire  marcher  de  pair  l'examen 
du  nombre  des  globules  avec  celui  de  l'hémoglobine,  et  de 
toujours  rapporter  le  nombre  des  globules  aux  globules  sains, 
c'est-à-dire  d'apprécier  la  valeur  réelle  des  hématies. 

Il  existe,  en  effet,  des  anémies  dans  lesquelles  le  nombre 
de  ces  globules  n'est  pas  diminué,  et  ceci  montre  que  le 
mot  agiobulie  ou  anémie  globulaire,  pris  dans  son  acception 
la  plus  rigoureuse,  n'est  pas  toujours  applicable  pour  carac- 
tériser l'appauvrissement  du  sang.  Mais  si  vous  comparez, 
grâce  à  Texamen  de  la  richesse  en  hémoglobine  (1),  ces 


site,  caractérisée  par  des  altérations 
globulaires  prononcées,  avec  dimi- 
nution des  dimensions  des  globules  ; 
une  richesse  pouvant  varier  de  3  mil- 
lions à  2  millions.  Un  nombre  de 
globules  de  5  500000  à  3  millions; 
une  valeur  individuelle  des  globules 
oscillant  entre  0,30  et  0,80  ; 

3®  L'aglobulie  intense,  ayant  éga- 
lement pour  caractères  des  globules 
altérés,  mais  de  dimensions  très 
inégales,  dont  la  moyenne  se  rap- 
proche de  la  normale,  à  cause  de  la 
forte  proportion  des  grands  éléments  ; 
une  richesse  globulaire  variant  de 
2  millions  à  800000;  un  nombre 
peu  élevé  de  globules,  de  2  800  000 
à  1  million  environ  ;  une  valeur  in- 
dividuelle des  globules  variant  de 
40  à  1  ; 

4^  L'aglobulie   extrême,  caracté 
risée  par  des  globules  altérés,  de  di- 


mensions très  inégales,  mais  dont  la 
moyenne  se  rapproche  de  la  normale 
et  peut  même  la  dépasser;  une  ri- 
chesse variant  de  800  000  à 450000; 
un  nombre  extrêmement  faible  de 
globules,  inférieur  quelquefois  à  ce- 
lui qui  exprime  la  richesse  globu- 
laire; une  valeur  individuelle  se  rap- 
prochant de  la  normale  (a). 

(1)  D'après  les  recherches  de 
Quinquaud,  recherches  basées  sur  le 
dosage  de  l'hémoglobine  par  le  pro- 
cédé de  Schutzenberger,  il  y  aurait 
dans  le  sang  des  chlorotiques  une 
double  altération  :  diminution  du 
chiffre  de  l'hémoglobine  et  abaisse- 
ment du  maximum  de  saturation  du 
sang  par  l'oxygène.  L'hémoglobine 
est  diminuée  de  moitié  dans  les  chlo- 
roses d'intensité  moyenne;  à  l'état 
normal,  pour  1000  grammes  de 
sang,  le  chiffre  d'hémoglobine  est  de 


(a)  Hayem,  Des  caractères  anatomiques  du  sang  dans  les  anémies  (3  notes  in 
Compt.  rend,  de  i'Acad.  des  se,  juillet  1876). 
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globules  à  des  globules  sains,  vous  verrez  alors  que  le 
nombre  réel  s'abaisse  considérablement;  nous  avons  dans 
notre  service  des  anémiques  assez  avancés  qui,  par  la  simple 
numération  de  globules  ont  de  quatre  à  cinq  millions  de 
globules,  chiffre  presque  normal,  mais  qui  n'est  plus  que  de 
un  à  deux  millions  lorsqu'on  établit  la  comparaison  avec  des 
globules  sains.  En  résumé,  au  point  de  vue  de  l'état  du  sang, 
ce  n'est  pas  tout  d'avoir  une  quantité  normale  de  globules,  il 
faut  les  possédera  l'état  sain. 

Cet  examen  microscopique  du  sang  vous  permettra  alors 
d'établir  votre  pronostic,  et  cela  par  la  présence  des  hémato- 
blastes  en  plus  ou  moins  grand  nombre;  toutes  les  fois  que 
vous  verrez  les  hématoblastes  en  assez  grand  nombre,  soyez 
persuadés  que,  grâce  à  la  conservation  des  fonctions  héma- 
topoiétiques,  vous  arriverez  facilement  à  guérir  votre  malade; 
s'ils  sont  en  petit  nombre,  la  guérison  tardera,  quelle  que  soit 
l'énergie  de  vos  moyens  thérapeutiques;  enfin  s'ils  sont  très 
rares,  vous  échouerez,  malgré  tous  vos  efforts. 

Vous  excuserez  les  développements  un  peu  longs  dans  traitement 
lesquels  je  viens  d'entrer,  en  raison  de  l'importance  de  pa-  anémie» 
reilles  recherches,  recherches  encore  peu  connues  et  peu 
répandues,  et  qui  ont  modifié  d'une  façon  totale  l'étude 
des  anémies  ;  j'arrive  maintenant  au  cœur  même  de  la  ques- 
tion, c'est-à-dire  au  traitement  des  anémies  ;  ce  traitement 
se  divise  en  deux  grandes  parties:  traitement  pharmaceutique 
et  traitement  hygiénique. 

125  grammes;  il  s'abaisse  entre  30  à  80  centimètres  cubes  chez  les  chlo- 

et  70  grammes  chez  les  chlorotiques.  rotiq  ues. 

Quant  au   pouvoir  absorbant  de         Quinquaud  aurait  aussi  trouvé  une 

l'oxygène  par  le  sang,  il  est  à  l'état  diminution  des  sels  de  potasse  et  des 

normal  de  240  centimètres  cubeipour  chlorures  dans  la  composition  des  * 

1000  grammes  de  sang,  il  s'abaisse  globules  (a). 

(a)  Quinquaud,  Recherches  éThématologie  clinique.  Paris,  1880,  p.  55. 
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Tr«iu«eBt       ^y  premier  rang  des  agents  thérapeutiques  se  place  le  fer. 


pharmaceo- 

tiq»«-      et  cette  question  des  préparations  ferrugineuses  dans  le  trai- 

Do  fer. 

tement  de  Fanémie  est  une  des  plus  intéressantes  de  la  théra- 
peutique, et  une  de  celles  qui  ont  soulevé  les  discussions  les 
plus  vives  et  les  plus  ardentes. 
Historique.  Lgg  prcmiers  médecins  qui  ont  employé  le  fer  dans  l'ané- 
mie ont  dû  être  guidés  probablement  par  cette  thérapeu- 
tique dite  des  similitudes,  qui  voulait  que  le  fer  qui  représen- 
tait la  force,  et  que  Ton  avait  placé  sous  l'invocation  de  Mars, 
fût  applicable  aux  maladies  où  justement  l'état  des  forces 
était  profondément  modifié. 

Au  milieu  du  xvii*  siècle,  Ferrein  caractérisait  ainsi  les 
propriétés  thérapeutiques  des  préparations  ferrugineuses: 
1**  Sunt  tempérantes;  ^Diluentes;  3"*  Solvunt  et  aperiunt; 
fit  Vistomaticadonantur;  5>'Vicathartica;  &"  Vi  astrinente ; 
T  Diuretieœsunt.  Ces  propriétés  multiples  n'étaient  basées 
que  sur  l'observation,  mais  une  découverte  importante  qui 
venait  de  se  produire  à  Bologne  et  à  Venise  par  Galatti,  par 
Menghini  et  par  Badia  (a),  donnait  à  cette  médication  ferru- 
gineuse un  appui  beaucoup  plus  solide,  puisque  ces  médecins 
venaient  de  reconnaître  la  présence  du  fer  dans  le  liquide 
sanguin;  puis  des  travaux  plus  précis  localisèrent  celle  pré- 
sence du  fer  dans  les  globules  rouges  et  dans  l'oxyhémoglo- 
bine  qui  en  constitue  la  partie  la  plus  importante. 

Aussi  l'application  du  fer  au  traitement  des  anémies  est- 
elle  devenue  tellement  banale,  qu'il  n'est  pas  de  mère  de 
famille  qui  ne  donne  spontanément  à  sa  fille  des  préparations 
ferrugineuses  dès  qu'apparaissent  les  premiers  symptômes  des 
pâles  couleurs. 
*■ 

(a)  Galatti,  De  ferreis  particulis  quœ  in  corporibus  reperiuntur  {!nstit.  Bonon. 
comment. f  1746,  t.  II.  part,  ii,  p.  2îi,  et  part,  m,  p.  20).  —  Menghini,  De  ferrea-^ 
rum  parlicularum  sede  in  sanguine  (Insl.  Bonon.  comment.,  1746,  t.  Il,  part,  ii, 
p.  2U,  et  part.  III,  p.  475).  —  Badia,  Opusculi  scientifiche  e  fitologici.  Venezia, 
t.  XVIII,  p.  212. 
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Cependant,  malgré  la  vulgarisation  du  traitement  ferru-   ,    .  °^ 
gineux,  malgré  la  création  incessante  de  préparations  ferru- 
gineuses toujours  nouvelles,  cette  question  de  Tefficacité  et 
surtout  de  l'action  des  préparations  ferrugineuses  est  loin 
d'être  résolue,  et  ici  nous  nous  trouvons  en  présence  de  deux 
opinions  distinctes  :  celle  des  physiologistes  et  celle  des  clini- 
ciens. Les  premiers,  se  basant  sur  la  présence  du  fer  dans 
l'hémoglobine,  et  surtout  sur  les  récents  travaux  du  pro- 
fesseur Hayem,  affirment  que  l'anémie  globulaire  ne  peut 
guérir  que  par  une  médication  ferrugineuse  bien  dirigée  ; 
les   cliniciens  leur  répondent  que  tout  en  reconnaissant 
l'utilité  dans  certains  cas  des  préparations  ferrugineuses,  ces 
dernières  ne  possédant  aucune  action  locale  directe  sur 
les  globules,   n'agissent  qu'en  stimulant  l'organisme  tout 
entier  ;  tous  les  moyens  hygiéniques  ou  autres  qui  viendront 
augmenter  la  nutrition,  et  qui  stimuleront  les  forces  héma- 
topoiétiques,  arriveront   pour   eux    aux  mêmes   résultats. 
A  l'appui  de  leur  opinion,  le  groupe  des  cliniciens  invoque 
les  très  nombreux  faits  de  chlorotiques  où  les  préparations 
ferrugineuses,  continuées  pendant  de  longues  années,  n'ont 
produit  aucun  effet,  et  chez  lesquelles  la  guérison  a  été 
amenée  rapidement  par  l'hydrothérapie,  la  gymnastique  et 
surtout  l'air  de  la  campagne. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps  (a),  je  me  suis  rangé  dans 
le  groupe  des  cliniciens  contre  les  physiologistes,  mais  je 
reconnais  toutefois  que,  depuis  que  j'ai  employé  à  l'étude  des 
résultats  thérapeutiques  obtenus  le  procédé  scientifique  de  la 
numération  des  globules,  mon  opinion  a  été  ébranlée,  et  dans 
une  certaine  limite,  que  je  vous  fixerai  tout  à  l'heure,  je  suis 
prêt  h  passer  dans  le  camp  des  partisans  de  la  médication 
ferrugineuse. 

(a)  Dujardin-Beaumetz,  Réflexions  criUques  sur  Vemploi  du  fer  dans  la  chlorose 
{Bull,  de  TlUrap.,  t.  XC,  p.  393, 1876). 
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Ce  qui  rend  obscure  cette  action  des  ferrugineux,  c'est  que 
nous  ignorons  encore  l'action  pharmaco-dynamique  de  cette 
substance  journellement  employée  et  que,  sur  bien  des  points 
relatifs  à  l'absorption  et  à  l'élimination  de  ce  médicament, 
nous  en  somme  réduits  à  des  hypothèses. 
Pourrabsorption,rhypothèseplusprobable(l)estcelleémise 
par  Scherpf,  qui  admet  que  les  préparations  ferrugineuses 
pénètrent  dans  le  sang  sous  un  double  état.  D'abord  elles  peu- 
vent être  prises  à  l'état  de  chlorure  ferrugineux  à  la  surface  de 
l'estomac,  chlorure  transformé  ensuite  dans  le  sérum,  d'abord 
en  albuminate  de  fer  insoluble,  puis  rendu  soluble  par  un 
excès  de  soude,  constituant  ainsi  un  albuminate  double  de  fer 
et  de  soude.  D'autre  part,  cette  transformation  en  albuminate 
soluble  et  en  peptonate  pourrait  se  faire  dans  l'intestin  sous 
l'influence  des  sucs  digestifs  et  pénétrer  en  cet  état  dans  le 
liquide  sanguin.  Mais  ce  qui  a  donné  lieu  à  plus  de  contro- 
verses, ce  senties  questions  relatives  à  l'élimination  du  fer. 


(1)  Pour  expliquer  Tabsorption  du 
fer,  on  a  admis  trois  hypothèses  : 

1®  Pénétration  directe  du  fer  dans 
le  sang  sous  la  forme  d'un  sel  inor- 
ganique et  combinaison  de  composé 
avec  les  substances  albumiuoïdes  du 
sang; 

2°  Combinaison  du  fer  et  des  albu- 
minoïdes  directement  dans  l'estomac 
et  dans  l'intestin  ; 

3°  Absorption  par  ces  deux  procé- 
dés à  la  fois. 

C'est  cette  dernière  théorie  qui  a 
été  soutenue  par  Scherpf,  par  Mits- 
cherlich,  par  Burchkeim  et  par  Ditts. 
Voici  cette  théorie  : 

Scherpf  admet  que  l'assimilation 
du  fer  se  fait  de  deux  façons,  dans  le 
sang  et  dans  Tintestin,  dans  le  sang. 


le  fer  pénétrerait  à  Tétat  de  sel  inor- 
ganique et  se  combinerait  avec  les 
substances  inorganiques  du  sérum; 
dans  rintestin,  il  y  aurait  aussi, 
avant  la  résorption,  combinaison  du 
fer  avec  les  matières  albuminoïdes, 
véritables  peptonates  ferrugineux. 
C'est  probablement  à  l'état  de  chlo- 
rure que  le  fer  pénétrerait  dans  le 
sang.  Ce  chlorure  de  fer,  introduit 
dans  le  sang,  se  transforme  en  albu- 
minate de  fer  d'abord  insoluble,  et 
qui  est  transformé  par  l'alcali  en 
albuminate  double  de  fer  et  d'al- 
cali. 

Les  albuminates  doubles  de  fer  et 
d'alcali  et  les  peptonates  sont  absolu- 
ment inoffensifs  pour  le  sang  (a). 


(a)  Scherpf,  Résorption  et  assimilation  du  fer.  Wiirtzbourg,  1878.  —  Hayem, 
Leçons  sur  les  modilications  du  sang,  p.  507. 
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On  retrouve  en  effet  (1),  dans  les  matières  fécales,  la  tota- 
lité du  fer  administré,  ce  qui  a  permis  d'affirmer  aux  adver- 
saires des  préparations  martiales,  que  le  fer  ne  subissait  dans 
l'économie  aucune  modification;  cependant  lorsqu'on  examine 
avec  plus  de  soin  la  question,  on  s'aperçoit  que  le  fer  que  l'on 
trouve  ainsi  dans  les  déjections  provient,  non  seulement  du 
fer  directement  introduit  dans  l'estomac,  mais  aussi  des  diffé- 
rentes sécrétions  intestinales,  le  suc  gastrique  et  surtout  la 
bile,  qui  contiennent  du  fer  en  notables  proportions.  A  propos 
de  la  présence  du  fer  dans  la  bile,  je  vous  ai  même  montré, 
lorsque  je  vous  ai  parlé  des  fonctions  du  foie  (a),  que  Paga- 
nuzzi  et  Lussana  avaient  basé  sur  ce  fait  une  théorie  particu- 


De 

rëliminatkm 
du  fer. 


(1)  Le  fer  s'élimine  par  difiërentes 
voies.  On  le  trouve  d'abord  en  grande 
abondance  et  presque  en  totalité  dan« 
les  garde-robes.  Dans  des  expérien- 
ces faites  par  Wild  sur  0,236  pour  100 
de  fer  introduit  dans  l'estomac,  on 
on  retrouverait  0,207  pour  100  dans 
le  tube  digestif.  Tiedmann  et  Gmelin 
ont  retrouvé  pour  ainsi  dire  la  quan- 
tité totale  du  fer  introduit  dans  les 
matières  fécales.  Un  grand  nombre  de 
sécrétions  contiendraient  du  fer.  Les 
larmes,  le  lait  et  surtout  les  sécré- 
tions digeslives  en  contiendraient  une 
grande  quantité,  Bésanez,  Wright, 
Ënderlin  en  ont  constaté  dans  la  sa- 
live mixte:  Braconnot,  Berzélius, 
Frerichs,  Tiedmann  et  Gmelin,  Cl. 
Bernard,  Wild,  Mayer  en  ont  trouvé 
en  grande  quantité  dans  le  suc  gas- 
trique ;  Schmidt  aurait  môme  évalué 
celte  excrétion  à  3  centigrammes  par 
jour  pour  un  homme  de  64  kilogram- 
mes. Le  suc  pancréatique,  et  enfin  la 
bile,  contiendraient  aussi  de  grandes 


proportions  de  fer.  Pour  Schmidt, 
cette  excrétion  serait,  pour  la  bile, 
de  0,0428  de  fer  par  jour. 

Cette  élimination  du  fer  par  la  bile 
a  donné  lieu  à  plusieurs  hypothèses, 
La  première  a  été  faite  parPaganuzzi, 
qui  a  soutenu  que  le  fer  ne  parcourait 
que  la  petite  circulation;  absorbé  à 
la  surface  de  la  muqueuse  de  l'intes- 
tin, le  fer  pénétrerait  dans  les  cellules 
hépatiques,  stimulerait  les  fonctions 
hématopoiétiques  et  serait  éliminé  de 
nouveau  par  la  bile  pour  être  repris 
par  l'intestin. 

Hayem  soutient  au  contraire  que 
le  fer  que  Ton  retrouve  dans  les  ex- 
crétions ne  s'y  trouve  qu'après  avoir 
fait  partie  des  globules,  le  fer  subis- 
sant, d'après  Dietl,  un  renouvelle- 
ment incessant  dans  l'économie.  Sur 
des  chiens,  en  effet,  nourris  avec  des 
aliments  dépourvus  de  fer,  on  a 
trouvé  dans  les  matières  fécales  du 
fer  en  notable  proportion  {b). 


(a)  Voir  t.  U,  Maladies  du  foie.  Leçon  tur  le  foie  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique. 

(b)  Hayem,  Leçons  sur  les  modificatiom  du  sang,  p.  507. 
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Des  modes 

d'introduction 

du  fer. 


lière  de  l'action  du  fer  sur  les  fonctions  hématopoiétiques 
du  foie. 

Il  est  donc  probable  que  le  fer  que  l'on  trouve  en  si  grande 
abondance  dans  les  garde-robes  et  dans  les  sécrétions  intes- 
tinales provient,  non  seulement  de  celui  qui  a  été  introduit 
pharinaceutiquement  et  par  les  aliments,  mais  encore  des 
modifications  incessantes  que  subissent  les  hématies  dans 
l'organisme.  Mais,  chose  inexplicable  et  tout  à  fait  en  dehors 
de  ce  que  nous  observons  pour  les  autres  médicaments, 
c'est  que  la  quantité  de  fer  que  nous  trouvons  dans  l'urine  à 
l'état  normal  serait  peu  modifiée,  quelle  que  soit  d'ailleurs 
la  préparation  ferrugineuse  dont  on  ait  fait  usage,  du  moins 
si  l'on  s'en  rapporte  aux  expériences  de  Hamburger  (1). 

La  voie  d'introduction  des  préparations  ferrugineuses  est 
presque  exclusivement  stomacale  ;  cependan  t  dans  ces  der- 
nières années  on  a  fait  quelques  tentatives  par  la  voie  hypo- 
dermique et  la  voie  rectale.  C'est  ainsi  que  Neuss  (2)  a  fait  des 


(1)  Hamburger  a  étudié  rélimina- 
tion  du  fer  et  a  soutenu  qu'on  re- 
trouvait d*abord  toujours  du  fer  à 
réiat  normal  dans  les  urines,  et  lors- 
qu'on administre^du  fer  aux  animaux 
par  exemple,  à  la  dose  de  5  grammes 
de  sulfate  de  fer  par  jour,  cette  dose 
n'augmente  que  de  1  à  !2  milligram- 
mes la  quantité  de  fer  que  l'on  trouve 
normalement  dans  les  urines  (a). 

(2)  Neuss  a  expérimenté  les  injec- 
tions sous-cutanées  de  sels  de  fer;  il 
préconise  en  première  ligne  une  so- 
lution au  sixième  de  pyrophosphate 
de  fer  dissous  dans  le  citrate  de  soude . 
Cette  solution  se  conserve  facilement 
et  contient  beaucoup  de  fer,  26,6. 
L'albuminate  de  fer  viendrait  en  se- 
conde ligne,  cette  solution  contenant 


moins  de  fer  et  étant  plus  difficile  à 
conserver. 

Luton  et  Dacosta  injectent  le  fer 
dialyse  à  la  dose  de  1 5  à  20  gouttes  ; 
les  injections  ne  détermineraient  au- 
cune irritation  locale. 

Chiamarelli  se  sertd'une  solution  de 
citrate  de  fer  ammoniacal,  5  centi- 
grammes de  sel  pourl  gramme  d'eau. 

Rosenthal  emploie  le  tartrate  de 
fer,  25  centigrammes  pour  1  gramme, 
mais  cette  solution  produirait  des  in- 
durations. 

Jaillet  propose  la  solution  suivante  : 

Perchlor.  de  fer  sublimé..  1  gr. 

Eau  distillée 60 

Peptone  sèche 2 

Glycérine  pure 40 

l*'  Faites  dissoudre  la  peptone  dans 


(a)  Hamburger,  l/efrer  die  aufnahme  Auischeidung  des  Eisens  {Zeitschri/t  f*phy^ 
siologisciie  Chemie,  Bd  H,  p.  119, 1878). 
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injections  sous  la  peau  avec  du  pyrophosphatc  de  fer  dissous 
dans  du  citrate  de  soude;  c'est  ainsi  que  Luton  et  Dacostase 
sont  servis  dans  le  même  but  de  fer  dialyse  :  c'est  ainsi  que 
Jaillet  a  conseillé  des  lavements  de  peptonate  de  fer,  et  que 
nous-même  avons  pratiqué  des  injections  sous-cutanées  avec 
ces  peptonates;  ces  tentatives  méritent  d'être  encouragées,  car 
il  est  des  personnes  dont  l'estomac  ne  peut  suppprter  les 
préparations  martiales,  et  il  y  aurait  avantage  à  user  dans 
ces  cas  de  la  peau  ou  du  rectum.  Cependant  il  faut  recon- 
naître que  jusqu'ici  les  injections  de  peptonate  de  fer  sont 
douloureuses,  sans  pour  cela  déterminer  d'accidents  locaux 
graves. 

D'ailleurs  cette  question  de  l'administration  du  fer  sur  la 
peau  a  été  bien  étudiée  par  un  de  nos  élèves,  le  docteur 
Barthe,  qui  a  consacré  sa  thèse  inaugurale  à  l'étude  de  celte 
importante  question  (b). 

Quant  aux  préparations  que  l'on  administre  par  la  bouche, 
elles  sont  innombrables  et  leur  nombre  grossit  chaque  jour. 
Elles  peuvent  se  diviser  en  préparations  martiales  propre- 
ment dites  et  en  eaux  ferrugineuses. 

Les  préparations  martiales  sont  solubles  et  insolubles, 
simples  ou  composées  ;  elles  sont  en  nombre  prodigieux,  et  je  ferr 
ne  puis  ici  vous  les  énumérer  toutes,  je  vous  signalerai  seule- 
ment les  principales.  On  a  utilisé  ainsi,  pour  la  thérapeutique, 

une  petite  quantité  d'eau,  ajoutez  la  soude  finement  pulvérisé  jusqu'à  sa- 

glycérine;  2°  faites  dissoudre  le  per-  turation  exacte  du  produit;  4°  com- 

chlorure  de  fer  dans  le  reste  de  Teau  plétez  la  solution  pour  avoir  400  cen- 

et  faites  le  mélange  des  deux  solu-  timètres  cubes  avant  la  filtration  (a). 
tiens;  3"*  ajoutez  du  carbonate  de 

(a)  Neusf,  Ueber  die  BenuUung  von  Eiaenpreparaten  %u  subentanen  Injec^ 
iionen  (Zeitschr,  f,  KUn,  med ,  Bd  III,  p.  1,  1881).  —  Loton,  Etude  de  théra-- 
peulique  générale  et  spéciale.  Paris,  1882,  p.  227  et  228.  —  Jaillet,  Etude 
physiologique  et  chimique  sur  le  ekhro-peptonate  de  fer,  —  Chiamarelli,  Ann. 
chir.  delV  osp.  degl.  incur,,  1882.  —  Bourneville  et  Bricou,  Manuel  des  injections 
souê-cutanies,  Paris  1883. 

(6)  Barthe,  De  la  médication  ferrugineuse  hypodermique.  Thèse  de  Paris,  1885. 
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toutes  les  préparations  de  fer,  le  fer  lui-même  comme  les 
oxydes,  les  sels  ferreux  comme  les  sels  ferriques. 
Dn  fer  réduit.  Le  fer  Cil  poudre  fine,  la  limaille  de  fer,  comme  on  le  dit, 
porphyrisée  ou  non  (1),  ou  bien  encore  le  fer  réduit  par  Thy- 
drogène  ou  par  Télectricité,  représentent  le  type  des  prépa- 
rations insolubles.  Introduit  dans  la  thérapeutique  par  Que- 
venne,  qui  avait  reconnu  la  facile  dissolution  du  fer  réduit 
dans  le  suc  gastrique,  ce  fer  réduit  a  joui  et  jouit  encore 
d'une  granderéputation;  on  l'ordonne  (2),  ainsi  quelalimaille 


(1)  La  limaille  de  fer  porphyrisée 
se  donne  à  la  dose  de  5  centigram- 
mes à  50  centigrammes.  Cette  dose 
que  Ton  trouve  dans  tous  les  formu- 
laires est  exagérée,  et,  ainsi  que  l'a 
fait  remarquer  Jeannel,  1  décigramme 
suffit  parfaitement  à  chaque  repas. 

On  fait  avec  cette  limaille  de  fer 
porphyrisée  diverses  préparations 
dont  voici  les  principales  : 

Chocolat. 

Chocolat 50  parties. 

Limaille  de  fer  porphyrisée.      I 

25  grammes  de  ce  chocolat  repré- 
sentent 25  centigrammes  de  fer. 

Tablettes  martiales  (Soubeiran^. 

Limaille  de  fer  porphyrisée.      bO  parties. 

Cannelle  de  Ceylan 3 

Sucre 180 

Gomme  adragante A 

Hydrolat  de  cannelle 8 

F.  S.  A.  340  tablettes. 
Chaque  tablette  représente  5  cen- 
tigrammes de  fer. 

Pilules  chalybées. 

Limaille  de  fer  porphyrisée.  0b.05 

Alocs  soccotrin O.OI 

Cannelle  pulvérisée 0.01 

Miel  blanc j 

Racine  de  réglisse  pulvér.  )  ^' 


Mixture  de  fer  aromatique 
(Pharmacopée  de  Dublin). 

Limaille  de  fer 15  gr. 

Quinquina  gris 30 

Racine  de  colombe i'i 

Clous  de  girofle 8 

Hydrolat  de  menthe 500 

Faire  macérer  pendant  trois  jours. 
Agitez  et  filtrez  et  ajoutez  : 

Teint,  de  cardamome  comp..     0«.80 
Teinture  d'écorces  d'oranges.    0.12 

Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

(2)  Le  fer  réduit  s'obtient  en  faisant 
passer  de  Thydrogène  pur  et  sec  sur 
du  peroxyde  de  fer  hydraté  chauffé 
au  rouge.  Colas  a  proposé  d'obtenir 
le  fer  réduit  par  Télectricité. 

Ce  fer  réduit  donne  lieu  à  des  éruc- 
tations ayant  une  odeur  de  soufre. 
Cet  acide  sulfhydrique  aurait  une 
double  origine,  ou  bien  il  provien- 
drait, comme  le  veut  Deschamps,  du 
sulfure  de  fer  que  contient  ce  fer 
réduit,  ou  bien  il  résulterait,  suivant 
Mialhe,  de  la  combinaison  du  fer  avec 
le  soufre  des  matières  protéiques  con- 
tenues dans  lestomac. 

Quevenne  a  trouvé  que  100  gram- 
mes de  suc  gastrique  mis  en  contact 
avec  50  centigrammes  de  fer  réduit 
en  dissolvent  51  milligrammes,  tan- 
dis que  50  centigrammes  de  fer  por- 
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de  fer,  sous  forme  de  poudre,  de  pilules,  d'opiat,  de  cho- 
colat, etc. 

Sous  le  nom  d'éthiops  martial  et  sous  celui  de  safran  de 
Mars  apéritif,  la  thérapeutique  utilise  Toxyde  ierroso-fer- 
rique  et  le  sesquioxyde  de  fer  hydraté  (1),  et  encore  ici 
cet  éthiops  minéral  et  ce  safran  de  Mars  apéritif  servent 
de  base  à  des  préparations  chalybées  plus  ou  moins  com- 
plexes (2). 

Parmi  ces  préparations  d'oxyde  de  fer,  il  en  est  une  pour 

aquelle  on  fait  grand  bruit  du  moins  à  la  quatrième  page 

des  journaux,  c'est  celle  connue  sous  le  nom  de  fer  Bravais 

Électuaire  ferrugineux  laxatif. 

Êthiops  martial 5  parties. 

Cannelle  pulvérisée 1 

Quinquina  jaune  pulv  ...  2 

Racine  de  jalap  pulv 1 

Miel  blanc 24 


D«8 

oxydes  de 


De 
l'oxyde  do 


phyrisé  n'en  laissent  dissoudre  que 
35  milligrammes.  Le  rapport  de  so- 
lubilité des  deux  préparations  ferru- 
gineuses serait  donc  comme  10  est 
à  7. 

On  a  fait  avec  ce  fer  réduit  du  cho- 
colat, des  d  ag.es  et  des  pilules  com- 
posées. 

Voici  Tune  des  formules  de  ces  pi- 
lules ferrugineuses  composées,  em- 
pruntée à  Bretonueau. 

Pilules  ferrugineuses  composées. 

Fer  réduit 0«.160 

Sulfate  de  quinine 0 .010 

Gingembre  pulvérisé O.OiO 

Extr.  de  quinquina  jaune  ..  0.030 

—      rhubarbe  composé.  0.030 

Aloès  soccotrin 0 .005 

M.  pour  1  pilule.  Dose  :  de  1  à  6. 

(1)  L'oxyde  ferroso-ferrique,  ou 
oxyde  noir  de  fer  (PeOFe*0^),  est 
utilisé  en  thérapeutique  sous  le  nom 
d*éthiops  martial. 

On  l'obtient  de  deux  façons,  soit 
en  oxydant  directement  la  limaille  de 
fer,  soit  en  mettant  en  contact  le  sul- 
fate ferreux  etferrique  avec  le  carfaip- 
nate  de  soude  cristallisé. 

Voici  quelques  formules  que  l'on 
utilise  en  thérapeutique  : 


Dose  :  5  à  15  grammes  par  jour 
avant  les  repas. 

Opiat  aniichlorotique  : 

Êthiops  martial 1  partie. 

Cannelle  pulvérisée 1 

Miel  de  Narbonne 'iô 

1  à  4  cuillerées  par  jour  avant  les 
repas. 

(2)  La  thérapeutique  emploie  plu- 
sieurs oxydes  de  fer.  Elle  utilise 
l'oxyde  rouge  de  fer  Fe*0^  soit  à  Té- 
tât anhydre,  c'est  le  colcothar,  qui 
n'entre  que  dans  la  composition  des 
emplâtres  et  en  particulier  dans  celle 
de  l'onguent  Canet,  et  le  sesquioxyde 
de  fer  hydraté,  que  Ton  déorit  aussi 
sous  le  nom  de  safran  de  Mars  apé- 
ritif. Ce  sesquioxyde  de  fer  (Fe*0'4- 
Aq.)  s'obtient  en  mettant  en  contact 
le  carbonate  de  soude  avec  le  sulfate 
de  fer  ou  bien  en  faisant  agir  l'am- 
moniaque sur  le  perchlorare  de  fer. 

On  fait  avec  le  safran  de  Mars 
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OU  d'oxyde  de  fer  dialyse.  De  toutes  les  préparations  mar- 
tiales, c'est  une  des  plus  infidèles  et  des  plus  mauvaises,  et 
les  expériences  de  Bouchardat  sont  à  cet  égard  absolument 
concluantes  (1). 

Puis  arrive  la  longue  série  des  sels  ferreux  et  ferriques. 
tels  ferreux  A  Icur  tête  sc  placc  d'abord  le  carbonate  ferreux,  dont  deux 
quel.  pp^pj^pg^j^jQijg  complexes  sont  surtout  fort  connues,  je  veux 

parler  des  pilules  de  Vallet  (2)  et  des  pilules  de  Blaud.  Tout 


Des 


apéritif  des  bols  et  des  pilules.  Voici 
quelques-unes  de  ces  formules  : 

Pilules  toniques  antileucojThéiques 

Safran  de  Mars  apéritif 0".100 

Cachou 0.100 

Aloès 0.025 

Térébenthiue  de  Venise.. . .  Q.  S. 

Sucre  ferrugineux  : 

Hydrate  ferrique  gélatineux 
(80  pour  100  d'eau) 1  gr. 

Cassonade  blanche  en  grop 
cristaux 20 

(1)  Pour  préparer  Toxyde  de  fer 
dialyse  on  verse  dans  un  dialyseur  un 
mélange  de  chlorure  ferrique  avec 
deTammoniaque  et  l'on  obtient  ainsi 
un  liquide  rouge  brun  foncé  ayant 
une  saveur  légèrement  astringente  et 
une  densité  de  l,0i5.  Les  réactifs 
les  plus  sensibles  du  fer  n'y  décèlent 
pas  sa  présence.  Aussi  Bouchardat 
conclut-il  que  c'est  une  des  prépa- 
rations ferrugineuses  les  plus  inû- 
dèles  et  cela  pour  deux  raisons  :  D'a- 
bord, parce  que  le  fer  dit  dialyse  ne 
traverse  pas  le  dialyseur  et  doit  donc 
être  rebelle  à  l'absorption,  puis,  parce 
que,  sous  Tinfluence  de  très  faibles 
quantités  d'alcalis  ou  d'acides,  il  se 


transforme  en    un    composé    inso- 
luble (a). 

(2)  Voici  la  formule  des  pilules  de 
Vallet  : 

Sulfate  ferreux  cristallisé  pur..  20  gr. 

Carbonate  de  soude  cristallisé  .  2^ 

Sirop  simple 9 

Mélasse 3 

Eau  privée  d'air  et  sucrée  ....  Q.  S. 

Pour  150  pilules. 
Voici  la  formule  des   pilules   de 
Blaud  : 

Sulfate  de  protoxyde  de  fer  \ 

desséché  et  pulvérisé....  >  âft  30  gr. 
Carbonate  de  potasse  pure.  ) 
Gomme  arabique  pulvérisée .  5 

Eau 20 

Sirop  simple 15 

Pour  120  pilules. 

On  peut  d'ailleurs  faire  un  grand 
nombre  de  préparations  ayant  [)Our 
base  le  carbonate  de  fer;  l'une  des 
plus  simples  à  formuler  est  celle  de 
la  Pharmacopée  belge,  qui  est  ainsi 
composée  : 

Carbonate  de  soude  cristal- 
lisé  

Sulfate  ferreux  cristallisé. . .  ^  ftâ    0**05 

Mélasse 

Myrrhe 

Pour  1  pilule. 


(a)  Depaire,  Sur  la  préparation  du  fer  dialyse  (Joum.  de  méd.  de  Bruxelles, 
1877,  p.  253).  —  Bouchardat,  Sur  le  fer  dialyse  et  sur  sa  valeur  thérapeutique 
(Bull,  de  Thérap.,  t.  XCIV,  p.  49,  1878). 
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récemment  encore,  sous  le  nom  de  sîwro- carbonate  de  fer, 
Tanreta  fait  connaître  une  préparation  fort  agréable  au  goût, 
qui  est  une  combinaison  de  ce  sel  avec  le  sucre  (a). 

Puis  viennent  Tiodure  de  fer,  qui  sert  de  base  aux  pilules 
de  Blancard(l)  et  dont  le  sirop  est  employé  si  fréquem- 
ment  dans  les  cures  du  lymphatisme  et  de  la  scrofule,  le 
tartrate  ferrico-potassique,  dont  sont  composées  les  boules 
célèbres  de  Nancy,  dites  boules  de  Mars  (2)  ;  puis  le  citrate  de 
fer  ammoniacal  ou  non  ;  le  lactate  de  fer  que  Gélis  et  Conté 
ont  introduit  dans  la  thérapeutique;  le  pyrophosphate  de 
fer,  les  chlorures  et  oxychlorures  de  fer,  dont  Rabuleau  a 


(1)  Les  préparations  les  plus  utiles 
d'iodure  de  fer  sont  les  pilules  de 
filancard  et  le  sirop  d'iodure  de  fer. 
Voici  la  formule  de  ces  deux  prépa- 
rations : 

Pilules  de  Blancard. 

Iode 41  gr. 

Limaille  de  fer SO 

Eau 80 

Miftl 50 

Poudre  absorbante 75 

Pour  1000  pilules  que  Ton  doit 
recouvrir  d*un  vernis  au  baume  de 
Tolu  (baume  de  Tolu,  1  ;  éther,  3). 
Chaque  pilule  renferme  5  centigram- 
mes d'iodure  de  fer. 

Sirop  d'iodure  de  fer 
(formule  du  Codex). 

f  ode .io.25 

Limaille  de  fer "i.OO 

Eau  distillée 10.00 

Sirop  de  gomme 785.00 

Sirop  de  fleurs  d'oranger..  200.00 

20  grammes  de  sirop  renferment 
1  décigramme  d'iodure  de  fer. 

(2)  Le  tartrate  fcrrico-potassiqae 


s'obtient  en  mettant  en  contact  le 
bitarlrate  de  potasse  pulvérisé  avec 
Toxyde  de  fer  hydraté.  Ce  tartrate 
ferrico-potassique  sert  de  base  à  la 
plupart  des  eaux  ferrées  artificielles, 
c'est  elle  aussi  qui  sert  de  base  à  la 
teinture  de  Mars  tartarisée  du  Codex 
et  aux  boules  de  Mars  dites  boules 
de  Nancy  dont  voici  les  formules  : 

Teinture  de  Mars  tartarisée. 

Limaille  de  fer  pure 10  gr. 

Crème  de  tartre  pulvérisée.  !i5 

Eau  distillée 300 

Alcool  à  90  degrés 5 

Boules  de  Mars*  —  Ces  boules  sont 
un  composé  de  limaille  de  fer, 
d'espèces  vulnéraires  et  de  tartre 
brut;  on  en  fait  des  boules  du  poids 
de  20  grammes,  qui  sont  très  dures 
et  solubles  dans  l'eau.  On  les  y  met 
quelques  minutes  et  on  boit  cette 
eau  de  boule  à  l'intérieur. 

11  existe  aussi  des  boules  de  Mol- 
sheim, analogues  aux  précédentes  et 
qui  n'en  différent  que  par  la  pré- 
sence du  benjoin  et  d'autres  sub- 
stances résineuses. 


(a)  Tanret,  Sur   le  sucro-carbofiate  de  fer  {Bull,  de  Thêrap,,U  C,  p.  127,  1883). 
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fait  une  préparation  très  répandue  aujourd'hui  sous  la  forme 
de  protochlorure  et  enfin  les  préparations  plus  récentes  du 
fer  avec  Talbumine,  connues  sous  le  nom  d'albuminate  et  de 
peptonale  de  fer  (1). 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  toutes  les  préparations 
où  le  fer  entre  en  combinaison  peuvent  être  utilisées  en 
thérapeutique,  car  il  en  est  où  l'absorption  de  ce  métal  n'a 
pas  lieu.  Je  citerai  principalement  le  ferro-cyanure  de  potas- 
sium, et  Regnault  et  Hayem  nous  ont  montré  par  des  expé- 
riences précises  que  ce  sel  traversait  l'organisme  sans  y  subir 
de  modifications  et  sans  produire  aussi  de  changement  dans 
l'état  globulaire  du  sang  (a). 
^'"'  Quand  on  embrasse  d'un  coup  d'oeil  général  toutes  ees 

préparations  ^  r  v 

ferriigineuMs  préparatious,  on  voit  que  leurs  auteurs  ont  cédé  à  deux 

en  général. 


(1)  Voici  les  conclusions  du  tra- 
vail de  Jaillet  : 

l°Le  chloropeptonate  de  fer  que 
Ton  doit  considérer  comme  le  pro- 
duit de  la  digestion  des  ferrugineux 
dans  l'estomac  et  Tintestin  est  un 
médicament  inoffensif  pour  les  glo- 
bules rouges,  pour  l'estomac  et  pour 
le  tube  digestif,  quelle  que  soit  la 
dose  employée  et  quelle  que  soit  la 
méthode  d'absorption; 

2®  le  chloropeptonate  de  fer  est 
absorbé  et  assimilé  tel  qu'il  est  pré- 
senté, et  ne  subit  aucune  décompo- 
sition, ni  sous  l'influence  du  suc  gas- 
trique, ni  sous  rinfluence  des  alcalis 
du  sang; 

3°  Une  fois  assimilé,  le  chloropep- 
tonate de  fer  active  les  phénomènes 
de  combustion  et  augmente  les  fonc- 
tions de  nutrition,  ce  qui  se  traduit 


par  l'élévation  de  la  température,  la 
diurèse,  Taugmentation  des  produits 
excrémentiels  et  de  désassimilation, 
tels  que  l'urée,  l'acide  phosphorique 
et  les  chlorures  de  l'urine  ; 

i*  Enfin,  par  cette  action  combu- 
rante et  en  raison  de  la  suractivité 
des  fonctions  d'assimilation  et  de 
désassimilation,  le  chloropeptonate 
de  fer  augmente  l'appétit,  et  pendant 
la  durée  du  traitement  ferrugineux, 
si  l'alimentation  n'est  pas  suffisam- 
ment réparatrice,  il  se  produit  de 
l'amaigrissement. 

Mais,  d'autre  part,  cette  perle  de 
poids  se  compense  largement  par 
les  qualités  physiologiques  que  re- 
prend le  sang  anémié,  qualités  qui 
subsistent  après  la  cessation  du 
traitement  (a). 


(a)  Kcgnault  et  Hayem,  Étude  clinique  sur  le  ferrocyanure  de  potoêêium  {Bull, 
de  Thérap.,  t.  XCIV,  p.  130). 

(b)  Jaillet,  Étude  physiologique  et  clinique  sur  le  chloropeptonate  de  fer.  — 
Cbalhoub  (Naoum),  Etude  sur  le  chloropeptonate  de  fer.  Thèse  de  Paris,  juillet 

1883. 
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lendances.  Dans  l'une,  on  a  pris  pour  base  des  préparations 
insolubles,  pensant  que  les  liquides  acides  de  l'estomac  les 
transformeraient  en  préparations  solubles  facilement  absor- 
bables.  Dans  l'autre,  pour  éviter  cette  action  du  suc  gastrique, 
dont  la  sécrétion  est  peu  active  dans  les  cas  de  chlorose,  on  a 
surtout  employé  des  préparations  solubles,  et  l'on  s'est  rap- 
proché de  celles  que  l'on  supposait  pénétrer  dans  le  torrent 
circulatoire,  et  c'est  ainsi  que  l'on  a  employé  le  protochlorure 
de  fer,  le  lactate  de  fer,  l'albuminate  de  fer,  le  peptonate  de 
fer,etc.Onamême  songea  utiliser lefer  des  globules  sanguins 
et  on  a  administré  alors  l'hématine  ou  l'hématoïdine  à  un 
état  plus  ou  moins  pur,  soit  sous  forme  de  solutions,  soit  sous 
forme  de  pilules.  Ce  sont  les  mêmes  idées  qui  ont  porté  cer- 
tains expérimentateurs  à  préconiser  dans  les  cas  de  chlorose 
les  préparations  sèches  et  pulvérisées  du  sang  (a). 

Parmi  ces  préparations,  il  en  est  une  que  vous  me  voyez 
employer  avec  un  très  grand  succès  dans  mon  service,  c'est 
un  sirop  et  des  dragées  préparées  par  Deschiens  et  que  nous 
dénommons  sirop  ou  dragées  d'hémoglobine;  c'est,  à  mon 
sens,  de  toutes  les  préparations  ferrugineuses  employées, 
l'une  des  plus  actives.  On  donne  de  deux  à  trois  cuillerées 
à  bouche  de  sirop  ou  de  quatre  à  cinq  dragées  par  jour  (1). 


(1)  Voici  la  préparation  du  sirop 
d'hémoglobine. 

Le  sang,  recueilli  au  sortir  de  la 
veine  de  Tanimal  abattu,  est  défibriné 
par  battage  puis  additionné  d'un  vo- 
lume égal  de  sérum  artiûciel  (so- 
lution de  chlorure  de  sodium  au 
dixième)  qui  permet  de  séparer  les 
globules  du  plasma. 

Après  une  série  de  lavages  et  de 
décantations»  le  liquide  épais,  formé 


de  globules  humides  retenant  encore 
un  peu  de  sérum  interposé,  est  pro- 
jeté en  jets  minces  dans  de  grandes 
carafes  montées  sur  une  pompe 
pneumatique. 

Une  violente  effervescence  se  pro- 
duit par  suite  du  dégagement  des 
gaz  contenus  en  dissolution  dans 
les  globules  ;  la  masse  se  boursouQe 
au  point  d'occuper  vingt  fois  son 
volume  initial,  puis  au  dégagement 


(a)  Guerder,  De  l'emploi  de  la  poudre  de  sang  de  bœuf  dam  Valimentation 
forcée  (DulL  de  Thérap.,  t.  CIV,  p.  449,  1883). 
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Si  les  préparations  ferrugineuses  sont  nombreuses,  les 
eaux  ferrugineuses  le  sont  tout  autant  et  il  n'est  pas  une  loca- 
lité un  peu  importante  où  l'on  ne  trouve  une  eau  ferrugi- 
neuse. Paris  même  possède  deux  de  ces  sources,  une  à 
Auteuil,  l'autre  à  Passy. 

Les  eaux  ferrugineuses  se  distinguent  en  eaux  sulfatées, 
en  eaux  carbonatées  et  en  eaux  crénatées,  selon  que  le  fer  se 
trouve  combiné  avec  l'acide  sulfurique,  avec  l'acide  carbo- 
nique avec  l'acide  crénique;  à  ces  eaux  viennent  se  joindre 
les  eaux  ferro-manganiques,  c'est-à-dire  celles  qui  contien- 
nent en  même  temps  que  le  fer  des  sels  de  manganèse. 


succède  rébullition  dans  le  vide 
bientôt  suivie  de  la  congélation  de 
la  masse. 

Les  globules,  déjà  déformés  par 
l'action  du  vide»  sont  rompus  par  la 
congélation  et  laissent  échapper  Thé- 
moglobine  qu'ils  renferment.  Cette 
solution  d'hémoglobine,  contenant  en 
suspension  le  stroma  des  globules, 
est  additionnée  de  son  poids  de  sucre 
puis  la  liqueur  est  concentrée  dans 
le  vide  jusqu'à  ce  qu'elle  marque 
1,250  au  densimètre,  elle  est  ensuite 
parfumée  avec  quelques  centièmes 
d'extrait  de  framboise  ou  d'orange. 

Le  sirop,  préparé  dans  ces  condi- 
tions, contient  190  grammes  d'hémo- 
globine par  litre,  soit  par  cuillerée 
à  bouche  de  15  centimètres  cubes  : 


190  X  15 

UK)U 


=  2efr,85. 


L'liémog]obinecontenant0,43  pour 
100  de  fer,  une  cuillerée  à  bouche 
de  sirop  renferme  Off^OlSS  de  fer. 

La  dose  de  3  cuillerées  par  jour 
permet  donc  d'administrer  près  de 
A  centigrammes  de  fer. 

Nous  rappellerons  que,  souvent, 


on  ne  dépasse  pas  cette  dose  de  fer 
avec  les  préparations  usuelles  telles 
que  :  le  fer  réduit,  le  citrate  de 
fer,  etc.,  etc. 

Ce  sirop  d'hémoglobine  donne  par 
addition  d'eau  une  dissolution  abso- 
lument limpide,  on  peut  donc  l'admi- 
nistrer soit  pur,  soit  coupé  avec  de 
l'eau,  ou  même  de  l'eau  de  selz,  soit 
enfin  dans  une  tisane  (au-dessous 
de  50"). 

Pour  la  préparation  des  dragées  on 
emploie  le  procédé  suivant  : 

La  solution  d'hémoglobine  obtenue 
par  le  procédé  précédemment  décrit 
et  évaporée  à  siccité  dans  le  vide 
donne  une  masse  lamellaire  conte- 
nant 65  pour  100  d'hémoglobine  et 
s'agglomérant  sans  le  secours  d'ex- 
cipient. 

Si  Ton  fait  avec  cette  masse  des 
dragées  de  iO  centigrammes  do 
noyau,  chaque  dragée  contiendra 
Î6  centigrammes  d'hémoglobine  ou 
1  luiiiigr.^HS  de  fer. 

Cette  solution  d'hémoglobine  pré- 
sente à  l'examen  spectroscopique  les 
raies  de  roxyhémoglobine  non  ré- 
duite (a). 


(rt)  Dcschiens,  Sur  VutUisation  de  Vhémoglobine  en  Ihérapeutique  (Bull,  de  Thér., 
1885,  t.  CXIV,  p.  07 j. 
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Le  type  des  eaux  sulfatées  est  représenté  par  les  sources 
d'Auteuil  et  de  Passy.  Ce  sont  ces  eaux  qui  laissent  rapide- 
ment précipiter  le  fer  à  l'état  de  sulfate  ferrique;  cette  préci- 
pitation du  fer  est  d'ailleurs  fréquente  dans  les  eaux  ferrugi- 
neuses, qu'elles  soient  sulfatées  ou  carbonatées. 

C'est  ce  qui  nous  explique  ce  fait  que  nous  voyons  si 
souvent  se  reproduire  lorsqu'on  soumet  des  eaux  ferrugi- 
neuses à  l'approbation  de  l'Académie  de  médecine,  c'est  que 
tandis  que  les  eaux  à  la  source  même  renfermaient  une 
notable  quantité  de  fer,  elles  n'en  renferment  plus  que  des 
traces  lorsqu'on  en  fait  de  nouveau  l'analyse  dans  le  labora- 
toire de  l'Académie  ;  car  il  faut,  pour  retrouver  ce  fer,  analy- 
ser le  dépôt  qui  s'est  formé  ou  bien  encore  agiter  la  bouteille 
pour  mélanger  à  nouveau  le  dépôt  avec  l'eau  minérale.  Il  faut 
donc,  pour  qu'une  eau  ferrugineuse  naturelle  se  présente  dans 
de  bonnes  conditions,  qu'elle  puisse  conserver,  grâce  à  un 
excès  d'acide  carbonique,le  fer  à  l'état  de  dissolution  complète. 

Les  eaux  carbonatées  sont  les  plus  connues  et  les  plus 
nombreuses,  ce  sont  aussi  les  plus  usitées,  et  vous  connaissez 
tous  les  eaux  de  Bussang  (1),  d'Orezza  (2),  en  France,  de 


(1)  Bussang  (France),  département 
des  Vosges,  à  iO  kilomètres  de  Plom- 
bières, près  de  la  source  de  la  Mo- 
selle; il  n'existe  pas  d'établissement 
thermal.  Les  eaux  sont  froides  (  1 3  de- 
grés) et  sont  fournies  par  trois  sources 
(fbnt  les  deux  principales  sont  :  la 
grande  source  de  la  Talmade  et  la 
petite  source  de  la  Talmade. 

Voici  l'analyse  de  Henry  en  1840  : 

Acide  carbonique  libre...    0*^.011 

Carbonate  de  soude O0.7S9 

—       de  chaux 0.340 

Report 1  ,140 


A  reporter U.liO 

Carbonate  de  magnésie. . .    0.150 
—  (le     stron  liane, 

traces  de  fer.. .     0.017 
Crénale  de  fer,  manganèse 
et  traces  de  chlorure  de 

sodium 0.078 

Sulfate  (le  soude,  de  chaux, 
chlorure   de   sodium   et 

crénate  de  soude O.ilO 

Silicate  de  soude,  de  chaux, 
d'alumine 0.002 

l«.486(a). 

(2)  Orezza  (France),  Corse,à50  ki- 
lomètres de  Bastia,  sont  des  sources 


(a)  Dujardin-Beaumetz,  Dict,  de  Thérap»,  t.  1*',  p.  604. 
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Schwalbach  (1)  dans  le  duché  de  Nassau,  de  Spa  (2)  en  Bel- 


ferrugineuses  bicarbonatées  froides 
(11  degrés).  L'eau  est  fournie  par  deux 
sources  :  Tune,  la  Source  d*en  haut 
(sorgente  soprano),  etla  Source  d'en 
bas  (sorgente  cottana). 

Voici  l'analyse  faite  par  Poggiale 
en  1853  : 

Source  d'en  bas  : 

Eau lOOOo.OOO 

Carbon,  de  chaux....  0.602 

—  de  magnésie.  0.664 

—  de  lithine...  tr.  tr.  sens. 

—  de  protoxyde 

de  fer 0«.128 

Carbonate  de  manga- 
nèse      tr.tr.  sens. 

Carbonate  de  cobalt..        traces. 

Sulfate  de  chaux 0^021 

Chlorure  de  potas-  J 
sium I  0.014 

Chlorure  de  sodium.  ) 

Alumine 0.006 

Acide  salicylique . .  » . .  0  .004 

—    arsénique. ...  1 

Fluorure  de  calcium.  ?  traces. 

Matières  organiques.  / 

0«.849 

Acide  carbonique  libre  ou 

provenant  des  carbonates.    1248<^ 
Air  atmosphérique tlOO  (a). 

(1)  Schwalbach  (Nassau)  possède 
deux  établissements  de  bains.  Ce  sont 
des  eaux  froides  ferrugineuses.  Les 
sources  sont  très  nombreuses  et  sont 
toutes  ferrugineuses  bicarbonatées. 
Voici  le  nom  des  deux  principales 
sources,  employées  en  boisson,  ce 
sont  :  la  Stahlbrunnen  et  la  Wein- 
brunnen  (b). 


(2)  Spa  (Belgique)  a  des  eaux  ther- 
males* bicarbonatées  ferrugineuses 
faibles,  carboniques  fortes  ou  sulfu- 
reuses faibles  (Rotureau).  Les  sources 
sont  au  nombre  de  huit  :  lola  source 
du  Poukon,  dont  la  température  est 
de  10",3  centigrades,  la  température 
de  Tair  étant  19o,2;  2«  la  source  Dun- 
das;^'* la  source  du  prince  de  Condéy 
dont  la  température  est  9®,8;  4®  la 
source  du  Barrisarty  sa  température 
estdeO*»,?,  l'air  extérieur  était  à  lO*»,!  ; 
5*  la  source  de  Geronstère,  sa  tempé- 
rature est  de  9«,2;  6*  la  source  de  la 
Sauvenièrej  sa  température  est  9  de- 
grés, l'air  étant  à  IS^jS;  7**  la  source 
Groesbeck,  sa  température  est  de 
8«,4,  l'air  étant  à  .18%4;  8«  source  du 
Tonnelet,  sa  température  est  de  1 0",6» 
l'air  étant  à  18%5.  Ces  quatre  der- 
nières sources  sont  employées  seu- 
lement en  boissons. 

Ou  donne  les  eaux  par  petite  quan- 
tité (30  grammes)  pour  commencer, 
puis  on  augmente  peu  à  peu.  jusqu'à 
la  dose  de  huit  verres  par  jour,  qui 
sont  pris  le  matin  à  jeu  et  à  un  quart 
d'heure  d'intervalle. 

Les  bains  sont  d'une  heure  de  du- 
rée, et  les  douches  de  15  à  20  mi- 
nutes. 

Les  boues  de  SpA»  formées  d'un 
dépôt  ocreux  des  sources  et  d'une 
terre  noirâtre  qu'on  trouve  à  Sps^ 
sont  quelquefois  prescrites  en  bains. 

Les  eaux  de  Spa  sont  contre-indi- 
quées  dans  la  pléthore,  dans  les  affec- 
tions du  cœur  et  des  gros  vaisseaux, 
dans  la  période  inflammatoire  des 
maladies  et  dans  la  phthisie. 

La  durée  est  de  25  à  30  jours. 


(a)  Poggiale,  Analyse  de  Veau  minérale  aciduleuse  ferrugineuse  d^Oreua,  1854 

(b)  Genth,  Swalbach  in  Sommer,  1851,  in  Balneologische  Zeitung,i,  P'. 
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gique,  de  Pyrmont  (1)  en  Westphalie;  Forges  (2)  dans  la 
Seine-Inférieure  représente  le  type  des  eaux  ferrugineuses 
•crénatées;  enfin  Luxeuil  (3)  et  Gransac  (4)  sont  des  exemples 
d'eaux  ferrugineuses  manganiques. 

A  côté  de  ces  eaux  ferrugineuses  naturelles  thermales  ou 
athermales,  se  placent  les  eaux  ferrugineuses  artificielles,  qui 
peuvent  nous  rendre  certains  services.  On  peut,  en  effet,  en 
dissolvant  du  tartrate  ferrico-potassique  dans  des  eaux  que 
l'on  charge  ensuite  artificiellement  d'acide  carbonique,  faille 

(1)  Pyrmont  (Allemagne),  chef-lieu  Acide  carbonique  libre. . .      2i5'« 

du   comté  de  ce  nom.  Ce  sont  des  Azote  avec  oxygène traces  (6). 

sources  ferrugineuses  bicarbonatées 

froides.   Il  y   a  sept  sources,  dont  ^  (?>  ^"^^"*f  (France)   département 

quatre    seules    soift   employées    en  de  la  Haute-Saône,  chef-lieu  de  can- 

boisson.  Ce  sont  le  Stahlbrunnen,  ^^°  f^    l  arrondissement   de   Lure, 

VHelenenguelle,  le  Sauerlengebrun-  P^?'"^^^  ^°  magnifique  établissement 

nen,  le  Saltzbrunnen  (a).  •*'^™*^'  *  ^"^"^«.  sources.   Toutes 

(2)  Forges  (France),  Seine-Infé-  ^^'  '^"''^^^,  sont  chaudes,  deux  sur- 
rieure.  Eau  froide  ferrugineuse  bicar-  ^^"^  '^^^  ferrugineuses  :  ce  sont  la 
bonatée.  Trois   sources  :  la  source  source  du  Jmp/e  et  celle  du  Puits^ 

Royale,  la  source  Reinette  et  la  source  j?^.^^*'*'  ,^®^^«  ^^'°'^'*®  *  2>,9  au 

Cardinale.  Gnffon,  elle  a  un  goût  styptique  des 

Voici  l'analyse  faite  en  1854  par  P»«s  «marqués  (c) 

Hgnj^y .                                         ^  (4)  Gransac  (France),  Aveyron,  a 

des  eaux  sulfatées  calcinées,  renfer- 

Source  Cardinale  :  ^ant  du  fer  et  du  manganèse  :  leur 

5?" 1000  gr.  température  est  de  1 0  à  12  degrés.  11 

nat^v .^...^^..     "  0  0980  Richard,    légèrement    laxative;   la 

Pixïtoxyde  de  mnganèse'.  trkces.  ^^^^^®    ^^^^^    ^^^^^^    astringente. 

Sulfate  de  chaux 0.0400  Henry   avait  trouvé  dans   les  eaux 

"     de  soude 9 .0060  de  Gransac    une    grande    quantité 

Chlorure  de  sodium 0.0120  de  manganèse,  filondeau,  cinq  ans 

—      de  magnésium..  0.0030  après,  n'en  trouvait   plus  que  des 

Crénate  alcaUn  (potasse).  0.0020  traces.   Wilns,   en  1879,   a  trouvé 

Sel  ammoniacal  (carbon.).    traces.  gauèse  (d). 

0».2701 

(a)  Seebohm,  Der  Kurort  Pyrmont,  1878. 
(6)  Caraman,  Étude  sur  les  eaux  de  Forges. 

(c)  Revilloul,  Notice  sur  Us  eaux  minérales  de  LuxeuU,  1856.  —  ChtmpouiUion. 
Les  anémiques  à  Luxenil,  1874.  * 

(d)  Durand-Fardel,  TraUé  des  eaux  minirales  naturelles.  Paris,  1883. 
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une  eau  ferrugineuse  gazeuse  des  plus  agréables.  La  quantité 
dessels  ferrugineux  dans  ces  cas  ne  doit  pas  dépasseri  gramme 
par  litre,  et  le  plus  souvent  il  faut  vous  en  tenir  à  15  ou 
20  centigrammes  pour  une  bouteille  d'eau  gazeuse  (1). 

Maintenant,  me  direz-vous,  quelle  préparation  ferru- 
gineuse faut-il  choisir?  Il  est  bien  difficile  de  répondre 
catégoriquement  à  cette  question,  car  tout  dépend  de  la 
tolérance  individuelle  |de  Feslomac,  et  Ton  a  pu  dire 
avec  raison  que  la  meilleure  préparation  martiale  est 
celle  que  l'on  digère.  Cependant,  lorsqu'il  existe  des  trou- 
bles dyspeptiques,  je  crois  qu'iljfaut  préférer  les  prépa- 
mlions  solubles  aux  insolubles;  mais  je  le  répèle,  à  cet 
égard  on  ne  peut  fixer  de  règle  précise..  Tout  votre  art 
consistera  donc  à  varier  les  différentes  préparations  mar- 
tiales solubles  ou  insolubles,  suivant  les  cas,  et  de  prescrire 
celle  qui  vous  donnera  le  plus  promptement  une  augmenta- 
tion dans  la  richesse  globulaire,  et  cela  en  provoquant  le 
moins  de  troubles  digestifs  possible. 

On  ne  peut  donc  pas  dire  a  priori  qu'une  préparation 
ferrugineuse  est  applicable  à  tous  les  cas  de  chlorose,  tout 
ferruginease.  dépcud  CH  cffct  dc  la  toléraucc  individuelle  de  chaque  ané- 
mique. Cette  médication  ferrugineuse  a  donc  des  inconvé- 
nients, me  direz-vous?  Sans  aucun  doute,  et  ces  inconvé- 


iiiconTCOicnts 

de 
la  mddicalion 


(1)  Voici  plusieurs  formules  d'eaux 
ferrugineuses  artificielles  : 

Eau  ferrugineuse. 

Tartrate  de  potasse  et  de 

fer 1  gr. 

Eau ÎOOO 

Eau  ferrée  gazeuse  (Cod.  fr.). 

Tartrate  ferrico-potassique.        ifi.Xb 
Eau  gazeuse  simple 050 .00 

Introduisez  le  fer  dans  la  bouteille, 
puis  Tcau  gazeuse. 


Eau  ferrée  gazeuse  (Jeannel). 

Tartrate  ferrico-potassique.        0".i5 

Acide  citrique 0 .  15 

Eau  gazeuse  à  5  toI 625 .00 

Eau  ferrée  gazeuse  au  tartrate 
ferrico-potassique  (Mialhe). 

Eau  commune  (1  bouteille).  650  gr. 

Bicarbonate  de  soude 5 

Tartrate  ferrico-potassique..  1 

Acide  citrique 4 

Introduisez  avec  Feau  le  bicarbo- 
nate de  soude  et  le  tartrate:  ajoutez 
l'acide  concassé,  bouchez,  ficelez. 
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nients  sont  nombreux.  Déjà  Orfila  avait  montré  que  certains 
sels  de  fer  étaient  toxiques  ;  les  expériences  d'Hans  Meyer  et 
de  Williams  ont  confirmé  cette  manière  de  voir  (1). 

De  plus,  le  fer  détermine  presque  constamment  une  consti- 
pation plus  ou  moins  opiniâtre,  et  cette  constipation  se  com- 
prend lorsque  l'on  sait  que  le  fer  se  retrouve  presque  tout 
entier  dans  les  garde-robes  et  leur  donne  une  coloration 
noire  toute  particulière,  coloration  sur  la  nature  de  laquelle 
nous  ne  sommes  pas  fixés.  Baruel  l'attribuait  à  la  com- 
binaison du  fer  avec  le  tannin  contenus  dans  le  résidu  de 
l'alimentation,  mais  Mayer  nous  a  montré  que  cette  colo- 
ration se  montrait  chez  les  animaux  soumis  au  régime  lacté; 
aussi  pense-t-il  avec  Buchheim  qu'il  s'agit  ici  seulement  de 
la  production  d'un  sulfure  de  fer. 

Si  la  coloration  noire  des  matières  fécales  ne  présente 
aucun  inconvénient,  il  n'en  est  pas  de  même  de  celle  des 
dents.  C'est  là  un  des  désagréments  les  plus  sérieux  des 
préparations  solubles  administrées  par  la  bouche,  et  cet 
inconvénient  explique  pourquoi  on  préfère  la  forme  pilu- 
laire  à  tout  autre,  pour  l'administration  des  préparations 
ferrugineuses  par  la  bouche,  puisqu'elles  évitent  le  contact 
de  ces  préparations  avec  les  dents. 


De   la 
constipât  io 


De 
la  colonti( 
des  don  ta 


(1)  L'administration  du  fer  faite  en 
trop  grande  quantité  peut  devenir 
toxique.  Orfila  Tayait  déjà  constaté 
avec  le  sulfate  de  fer  et  il  avait 
obtenu  des  résultats  analogues  avec 
le  citrate  et  le  carbonate  de  fer. 

Hans  Meyer  et  Francis  Williams 
ont  expérimenté  chez  les  animaux 
le  tartrate  ferrico-potassique,  et  ont 
montré  que  ce  sel  était  toxique 
aux  doses  .suivantes  :  5  à  10  milli- 


grammes pour  la  grenouille  ;  40  mil- 
ligrammes chez  le  lapin,  par  kilo-  , 
gramme;  30  à  60  milligrammes 
pour  un  chat,  et  20  à  25  mil- 
ligrammes par  kilogramme  pour 
un  chien.  Chez  les  animaux,  il 
survient  de  la  dyspnée,  de  la  diar- 
rhée, de  la  paralysie  et  des  convul- 
sions. Le  sang  devient  noir  et  le  foie, 
la  rate,  les  reins  sont  congestion- 
nés (a). 


(a)  Hans  Meyer  et  Williams,  Ueber  êotU  Bismmnrkung  (Arch,  f.  txper,  Palhol, 
und  Pharmak,,  Bd  XIII,  Hft.  1-2). 
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douleurs 
stomafales. 


Des 

quanUtëc 

de  fer 

absorbées 

chaque  jonr. 


Mais  le  plus  grand  inconvénient  de  la  médication  mar- 
tiale, outre  la  constipation,  consiste  dans  les  douleurs 
stomacales  qu'elle  provoque,  et  il  est  même  des  estomacs 
absolument  rebelles  à  toutes  les  préparations  ferrugineuses, 
quelles  qu'elles  soient.  Cette  intolérance  résulte  de  deux 
causes  :  ou  bien  de  la  préparation  ferrugineuse  employée,  ou 
bien  de  la  dose  trop  considérable  à  laquelle  elle  est  adminis- 
trée. Je  crois,  en  effet,  que,  dans  la  plupart  des  cas,  on  pres- 
crit une  trop  grande  quantité  de  fer.  Vous  pourrez  d'ailleurs 
vous  guider  sur  le  tableau  donné  par  Jeannel  (1)  pour  con- 
naître la  quantité  de  fer  métallique  contenue  dans  chacune 
des  préparations  martiales. 

De  plus,  dans  un  travail  critique  que  j'ai  fait  sur  Temploi 
du  fer  en  thérapeutique,  j'ai  prouvé  combien  était  faible  la 
quantité  de  fer  que  perd  le  sang  dans  les  cas  de  chlorose  même 
les  plus  avancés,  j'ai  montré,  en  effet,  que  chez  une  femme  du 
poids  de  60  kilogrammes,  la  quantité  de  fer  contenue  dans  le 
sang  ne  dépassait  pas  2  grammes,  et  que  l'anémie  la  plus 
extrême  n'abaissait  ce  chiffre  que  de  50  centigrammes;  il  faut 
avoir  bien  présents  à  l'esprit  ces  chiffres  lorsqu'on  administre 


(1)  Voici  un  tableau  emprunté  à 
Jeannel,  qui  montre  les  quantités  de 
fer  contenues  dans  100  parties  des 
diverses  préparations  martiales  (a). 

Fer 
pour  100. 

Fer  métallique,  oxyde  de  fer 

réduit 100 

Ethiops  martial,  ox.  noir.      72 

Oxyde  ferrique 70 

^  1  Hydrate  ferrique 

^  \      2Fe»0«34H0 59 

Safran  de  Mars  apéritif 
séché  à  l'air 51 


M 

9 
O 

(m 

w 

"© 

GO 


co 

9 

cr 

•c 


o 

Ui 


Suirate  ferreux  cristallisé 

Lactale  ferreux 

Carbon,  ferreux  supposé 

sec 

lodure  ferreux 

Citrate  ferreux 

Phosph.  ferroso-ferriquc 

Chlorure  ferrique 

Sulfate  ferrique 

Tartrate     ferrico-potas- 

sique 

Citrate  ferrique 

Pyrophosphate   ferrique 

citro-ammoniacal .... 
Pyrophosphate  de  fer  et 

de  soude 


21 
19 

47 

18 

30 

» 

34 

28 

21 

22 

18 

20(a). 


{a)  Jeannel,  Formulaire  ofliànal  et  magUtrêl  intematianalt  ^  édit.  Paris,  1876, 
l>.  106. 


l'action 
spécifique 
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des  préparations  ferrugineuses,  et  bien  savoir  que  la  rénovation 
des  globules  n'est  pas  proportionnelle  à  la  dose  administrée  (1). 

Cette  rénovation  des  globules  n'est-elle  possible  qu'avec  i,e 
des  préparations  ferrugineuses?  c'est  ce  que  soutient  le 
professeur  Hayem,  en  se  basant  sur  ses  expériences.  Pour  <>»'" 
lui,  le  fer  est  indispensable  pour  la  guérison  de  la  chlorose, 
toutes  les  autres  médications  peuvent  venir  ajouter  leurs 
effets  à  ceux  du  fer,  mais  la  médication  ferrugineuse  est 
seule  capable  d'augmenter  le  nombre  réel  des  globules  et 
leur  valeur  en  hémoglobine.  Je  ne  partage  pas  absolument 
cette  manière  de  voir;  je  reconnais  comme  Hayem  que,  au 
point  de  vue  scientifique,  le  fer  est  le  plus  actif  des  médica- 
ments, pour  la  rénovation  du  sang,  mais  je  reconnais  aussi, 
et  cette  fois  au  point  de  vue  clinique,  qu'il  est  un  certain 
nombre  de  chlorotiques  chez  lesquels  les  préparations  mar- 
tiales, sous  quelque 'forme  que  ce  soit,  sont  impuissantes  à 
amener  la  guérison,  et  que  cette  dernière  est  produite  alors 
par  une  médication  plutôt  hygiénique  que  pharmaceutique. 

D'ailleurs  le  fer  ne  paraît  avoir  d'autre  action  que  celle  de 

(1)  Si  Ton  se  rapportcaux  recher-  à  3.  Dans  le  cas  de  la  jeune  fille  de 

elles  de  Boussingault,  la  proportion  60  kilogrammes,  la  quantité  de  sang 

du  fer  serait,  par  rapport  au  poids  varierait  entre  4  et  5  kilogrammes, 

du  corps,  de  il  milligrammes.  Ainsi,  et  comme  les  recherches  d'Andral  et 

dans  les  cendres  d'un  mouton  pesant  de  Gavarret,  et  celles  de   Boussin- 

32k,07,  il  a  trouvé  3os8S  de  fer  et  gault,  ont  montré  que  iOOOpartiesdo 

dans  celles  d'une  souris  de  S7  gram-  sang  correspondaient  à  0,5303  de  fer, 

mes,  30  milligrammes  de  fer.   Une  il  en  résulte  que  la  quantité  de  fer 

femme  de  60  kilogrammes  contien-  contenue  dans  le  sang  correspondrait 

draitdonc5>%45i  dans  tout  son  corps,  de  2  grammes  à  29%50  et,  comme, 

Si  Ton  s'en  rapporte  aux  travaux  dans  les  affections  chlorotiques,  la 

de  Herbs,  de  Piorry,  de  Webor  et  diminution  atteint   difQcilement    le 

Lehmann,  de  Bischoff,  la  quantité  to-  quart  du  nombre  des  globules,  il  en 

taie  de  sang,  par  rapport  au  poids  du  résulte  que  la  perte  totale  de  fer  ne 

corps,  est,  en  moyenne,  comme  1  est  dépasse  pas  50  centigrammes  (a). 

(a)  Boussingault,  Comptes  rendus  de  VAcaà,  des  se,  27  mai  et  29  juillet  1872. 
—  Dujardin-Beaumetx,  Réilexions  crUiçues  sur  remploi  du  fer  dans  le  traitement 
de  la  chlorose  {BuU,  de  Thérap,,  t.  XC,  p.  896, 1876). 
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rénover  les  globules,  et  encore  cette  rénovation  ne  se  produit- 
elle  que  lorsqu'il  existe  de  l'anémie.  Quoique  Hayem  prétende 
que,  à  l'état  normal,  le  fer  puisse  déterminer  une  véritable 
pléthore  martiale,  Cutler  et  Bradford  (a)  soutiennent  au  con- 
traire que  cette  pléthore  ne  peut  exister.  On  a  aussi  soutenu, 
d'après  les  travaux  de  Pokrowsky,  que  le  fer  augmentait  la 
chaleur  et  l'excrétion  de  l'urée,  mais  on  a  confondu  sans 
doute  dans  ce  cas  les  effets  indirects  du  fer  qui  amènent  la 
guérison  des  chlorotiques,  et  par  cela  même  ramènent  l'ap- 
pétit, avec  ses  effets  directs. 
De»  Les  médications  adjuvantes  de  la  chlorose  sont  nom- 

lidjmnte^.  bi'^uses;  en  première  ligne  se  place  le  manganèse,  qui  a  joui 
d'une  grande  vogue.  C'est  en  1847  que  Hannon,  frappé  du 
peu  de  résultat  que  déterminaient  les  préparations  martiales 
nèse  ^^^^'  certaines  chlorotiques,  songea  à  employer  le  manganèse 
et  le  plaça  au  niveau  du  fer.  Petrequin  (de  Lyon)  associa, 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  le  fer  et  le  manganèse,  et 
Trousseau  et  Pidoux  adoptèrent  cette  manière  de  voir,  en  se 
faisant  les  défenseurs  des  préparations  mangano-ferriques. 
D'après  les  recherches  de  Hayem,  le  manganèse  serait 
non  seulement  inutile,  mais  il  serait  môme  nuisible  en  re- 
tardant l'action  des  préparations  ferrugineuses;  il  faut  donc 
repousser  le  manganèse  de  la  thérapeutique  (1). 

(1)  Hannon  a  conseillé  le  carbo-  Voici  l'une  de  ces  formules  : 

nale  de  manganèse  qui  s'obtient  en  Sulfate  ferreux 16  gr. 

mettant    en  contact   le    sulfate  do  Sulfate  mungancux 7 

manganèse  cristallise  avec  le  carbo-  Carbonate  de  soude  crist..    35 

nate  de  soude.   On  donne  de  iO  à  Sn-op  simple  j  ^^ ^    ^ 

20  centigrammes    de  ce  carbonate  ^*®'  blanc,  i 

de  manganèse.  On  a  fuit  <iussi  des  Pour  faire  des  pilules  de  20  centi- 

pilules  ferro-manganiques.  grammes  (b), 

(a)  Cutler  et  Bradford,  Action  du  fer,  de  L'huile  de  foie  de  morue  et  de  Tor- 
senic  sur  la  richesse  globulaire  du  sang  (The  Amer.  Journ.  of  Med.  Se,  jan- 
vier 1878). 


I 

sur 


(h)  Hannon,  Etude  sur  le  manganèse,  Bruxelles,  1869.  —  Petrequin,  Mémoire 
r  Vemploi  thérapeutique  des  prépaiations  de  manganèse  {Gai,  méd,  de  Paris, 
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Si  le  manganèse  est  inefficace,  je  crois,  au  contraire,  que 
l'arsenic  est  parfaitement  indiqué  dans  le  traitement  de  la 
chlorose.  L'arsenic,  en  effet,  est  un  des  plus  puissants  sti- 
mulants de  la  nutrition,  il  augmente  l'appétit  et  amène  Tem- 
bonpoint,  et  je  maintiens,  malgré  les  résultats  négatifs  aux- 
quels sont  arrivés  Hayem  et  Delpeuch,  au  point  de  vue  de  la 
numération  des  globules  dans  la  chlorose,  que  dans  certains 
cas  où  le  fer  est  mal  supporté,  l'arsenic  peut  nous  donner  de 
bons  résultats  (1).  Mais  je  repousse  l'emploi  de  Tarséniate  de 
fer,  dans  lequel  il  est  impossible  d'apprécier  ni  les  effets  de 
l'arsenic  ni  les  effets  du  fer,  et  s'il  était  nécessaire  d'em- 
ployer simultanément  les  deux  médicaments,  il  faudrait  les 
administrer  chacun  isolément  (2). 

(1)  Delpeuch  a  étudié  Faction  de  Arséniale  de  fer O».003 

Tarsenic  sur  le  sang  en  suivant  la  Extrait  de  houblon 0,100 

méthode  de  Hayem.  *^»cinc  de  guimauve  pulv.  j    ^   ^ 

D'après  lui,  les  globules  blancs  et  ^*'**P  ^*^  """"  c^oranger.  ( 

les  hémaloblastes  ne  sont  pas  modi-  Pour  1  pilule, 

fiés  par  la  médication  arsenicale.  Ce  De  1  à  8  pilules  par  jour, 

traitement  arsenical  amènerait  Taug-  *   Vigier  a  proposé  de  substituer  la 

mentation  de  l'embonpoint  à  faible  formule  qui  associait  la  teinture  de 

dose,  mais  des  doses  trop  élevées  Mars  à  la  liqueur  de  Fowler,  formule 

produiraient    une     diminution     de  très  employée  et  qui  était   la  sui- 

poids  (a).                         ^  vante  : 

(2)  On  a  associé  larsenic  au  fer  et  Teinture  de  Mars ...    10  gr. 

on  a  constitué  un  arséniate  de  fer.*        Liqueur  de  Fowlcr 10 

On  obtient  cet  arséniate  de  fer  en  .              ,          ^^ 

mettant    en    contact  l'arséniate   de  ^^°\  ^°  ^^T  ^  ^''''"'''  P""'  ^''''''' 

soude  cristallisé  avec  le  sulfate  fer-  P^"'  ^  ^^'•"'"*^  ^"^  ^^'"  ' 
reux  cristallisé.  Cette  préparation  est  Tartrale  de  fer  et  de  potasse 

employée  en  Allemagne  sous  le  nom  ^^  poudre 10  gr. 

de  ferrum  arsenicum.  On  le  donne  à         *-*^"*^"'*  '^^  ^^^^^' ^^ 

la  dose  de  2  milligrammes  h  i  cen-r  Dissolvez,  filtrez  et  conservés  dans 

tigramme.  On  en  fait  aussi  des  pi-  un  flacon  bouché  à  Témeri;  on  pres- 

lules  composées.  Voici  une  de  ces  crit  de  10  à  20  gouttes  de  ce  médi- 

formules  :  camenl  (b). 

1849,  p.  733).  —  Trousseau  et  Pidouz,  Traité  de  thérapeutique,  —  Moriex,  La 
Chlorose.  Thèse  d'agrég.,  iSKO,  p.  153). 

(a)  Delpeuch,  De  l'action  de  Vanenie  sur  le  sang.  Thèse  de  Paris,  1880. 

(b)  Pierre  VIgjer,  Teinture  de  Mars  et  liqueur  de  Fowler  (Ga%.  hehd,,  11  mars 
1883,  p.  318). 
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Je  passe  rapidement  sur  la  noix  vomique  (1)  proposée  par 
de  Ricci,  sur  le  phosphure  de  zinc  et  le  phosphore  conseillés 
par  Ashburton  Thompson  (2),  sur  Thuile  de  foie  de  morue, 
dont  l'action  sur  les  globules  a  été  surtout  étudiée  par  Gutler 
et  Bradford  (3)  pour  arriver  à  deux  agents  thérapeutiques 
qui  ont  une  action  réelle  dans  la  cure  de  l'anémie.  Je  veux 
parler  de  l'hydrothérapie  et  de  l'aérothérapie. 

L'hydrothérapie,  en  stimulant  les  fonctions  de  nutrition  et 
en  activant  la  circulation  périphérique  et  centrale,  est  un 
puissant  agent  curateur  dans  le  traitement  de  l'anémie.  Dans 
les  expériences  comparatives  que  j'ai  faites  dans  mon  service 
sur  l'emploi  des  douches  et  de  la  médication  ferrugineuse, 
je  reconnais  toutefois,  comme  l'a  déjà  fait  Hayem,que,  au  point 
de  vue  de  la  numération  des  globules,  le  fer  l'emporte  de 
beaucoup  sur  l'eau  froide;  mais  je  reconnais  aussi  qu'en  as- 


(1)[De  Ricci,  considérant  la  chlo- 
rose comme  une  maladie  primi- 
tive du  système  nerveux,  Taltération 
des  globules  rouges  ne  lui  étant  que 
secondaire,  a  conseillé  la  strychnine 
comme  étant  une  des  meilleures 
médications  de  Tanémie;  il  ordon- 
nait la  strychnine  et  le  sulfate  de 
fer. 

Eisenmann,  se  basant  sur  les 
mêmes  idées  théoriques,  a  vanté 
aussi  la  fève  do  Saint-Ignace  (a), 

(f)  Thompson  a  vanté  le  phosphure 
de  zinc  dans  le  traitement  des  ané- 
mies. Il  prétend  que  ce  médicament 
relève  la  nutrition  générale  de  Téco- 
nomie  et  parait  avoir  une  action  spé- 
cifique contre  la  névralgie,  qui  ac- 


compagne si  souvent  la  chlorose  (6). 

(3)  CuUer  et  Bradford  ont  étudié, 
au  moyen  de  Fappareil  de  Malassez» 
l'influence  du  fer  sur  la  richesse  et 
le  nombre  des  globules.  Le  fer  ne 
produit  pas  d'augmentation  des  glo- 
bules rouges  à  l'état  sain,  mais  il 
l'amène  toujours  chez  les  anémi^^ 
ques. 

L'huile  de  foie  de  morue  a  produit 
chez  les  individus  sains,  comme  chez 
les  anémiques,  une  augmentation  des 
globules  rouges  et  une  légère  aug- 
mentation des  globules  blancs. 

La  liqueur  de  Fowler  produit  aussi 
une  augmentation  des  globules  rou- 
ges chez  l'individu  sain,  mais  n'aurait 
aucune  action  chez  l'anémique  (c). 


(a)  Eisenmann,  Bull,  de  Thérap.,  1857,  t.  LVII,  p.  U\, 

(b)  Thompson,  On  the  treatment  of  chlorosis  and  anémia  with  the  phospfiide  of 
%inc  (The  Obsletrical  Journ,,  n*  U). 

(c)  Cutler  et  Bradford,  Action  du  fer,  de  Vhuile  de  foie  de  morue  et  de  Vartenic 
iur  la  richesse  globulaire  du  sang  {The  American  Joum,  of  Med.  5c.,  jan- 
vier 1878). 
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sociant  le  fer  k  l'hydrothérapie,  la  rénovation  globulaire  est 
notablement  activée.  C'est  donc  un  adjuvant  des  plus  actifs, 
et  je  vous  conseille  d'en  faire  usage  dans  le  traitement  des 
anémies  (1);  vous  suivrez  dans  ce  cas  les  préceptes  que  je 
vous  ai  déjà  tracés  dans  des  leçons  précédentes,  à  propos  de 
l'application  de  l'eau  froide  en  thérapeutique  (a). 

L'aéro thérapie,  comme  l'hydrothérapie ,  joue  un  rôle  fort 
important  dans  la  cure  de  la  chlorose,  rôle  d'ailleurs  bien  ex- 
pliqué lorsqu'on  songe  à  l'action  intime  de  l'oxygène  sur 
l'hémoglobine;  aussi  a-t-on  conseillé  depuis  longtemps  les 
inhalations  d'oxygène  dans  la  cure  des  anémies.  Tout  en 
constatant  que  ces  inhalations  activent  les  fonctions  diges- 
tives,  et  qu'elles  augmentent  la  quantité  d'urine,  le  profes- 
seur Hayem,  dans  ses  essais  comparatif,  leur  nie  toute 
action  directe  sur  des  altérations  globulaires  (b). 

Cependant  ces  inhalations  d'oxygène  vous  rendront  de 


(1)  Fleury  considère  l'hydrothéra- 
pie comme  un  des  agents  les  plus 
actifs  dans  la  cure  de  l'anémie  et 
recommandait  les  douches  générales 
en  pluie  ou  en  jet.  Les  douches  de- 
vaient être  très  courtes  au  début:  de 
cinq  à  six  secondes. 

Becquerel  a  vu  dix-neuf  cas  de 
chlorose,  rebelle  au  fer,  être  guéris 
en  moins  de  quarante-cinq  jours,  par 
un  traitement  hydrothérapique  bien 
dirigé. 

Beni-Barde  dit  qu'il  faut  adminis- 
trer l'eau  d'une  façon  différente  sui- 
vant qu'on  a  affaire  à  une  chlorose 


ménorrhagique  ou  à  une  chlorose 
aménorrhagique.  Chez  les  chloroti- 
ques  qui  ont  des  règles  trop  abon- 
dantes, il  conseille  les  bains  de  pied 
froids  à  eau  courante.  La  durée  de 
ces  bains  froids  doit  être  très  courte 
et  ne  pas  dépasser  quelques  secondes, 
l'eau  doit  être  très  froide;  quand  les 
régies  sont  insuffisantes,  il  faut  em- 
ployer un  bain  de  pied  chaud  à  eau 
courante  ou  un  bain  de  siège  froid 
très  court,  et  lorsqu'on  emploiera  la 
douche  en  pluie,  il  faudra  que  cette 
douche  vienne  frapper  la  partie  infé- 
rieure du  corps  {c). 


(a)  Voir  Traitement  de$  maMiei  du  tystéme  nerveux.  Leçon  sur  Vhydrothé- 
rapi  e. 

(b)  Hayem,  Action  de  Voxygène  dan»  Vanémie  {Soc.  de  6io/.,  18  mai  1879;  (7<u  • 
méd.,  n"  28).  —  Sur  le$  effets  physiologiques  et  pharmoeo-thérapiques  des  inhala^ 
tions  d'oxygène  (Acad.  des  sc.^  2  mai  1881). 

(c)  Fleury,  Traité  d* hydrothérapie.  Paris,  1875,  A*  édit.,  p.  4t8.  —  Becquerel. 
Conférences  cliniques  sur  V hydrothérapie  {Journal  le  Progrès,  i.  III,  p.  320).  — 
Beni-Barde,  Traité  d'hydrothérapie,  p.  106. 
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très  grands  services,  lorsque  vous  aurez  affaire  à  de  ces  chlo- 
roses compliquées  de  troubles  digestifs,  qui  existent  malhen- 
reusement  trop  souvent,  et  où  Ton  rencontre  de  Tanorexie 
tenace  et  des  vomissemenis  fréquents.  Ces  inhalations  modi- 
fient heureusement  les  troubles  gastriques  et  permettent 
l'administration  de  la  médication  ferrugineuse. 
De  raéro-  Lcs  baius  d'air  comprimés  agissent  de  la  même  façon  dans 
la  cure  de  la  chlorose,  et  on  comprend  les  succès  obtenus 
dans  cette  affection  par  ce  moyen,  surtout  par  Gente,  par  Ta- 
barié,  par  Moutard-Martin,  par  Pravaz  et  par  Fontaine.  Vous 
pourrez  aussi  utiliser  dans  ces  cas,  comme  je  le  fais  dans 
mon  service,  les  inhalations  d'air  comprimé  et  les  exhala- 
tions dans  l'air  raréfié,  avec  l'appareil  si  ingénieux  de  moft 
élève,  le  docteur  Maurice  Dupont.  Sans  avoir  une  action  aussi 
active  que  les  inhalations  d'oxygène,  et  surtout  que  les  bains 
d'air  comprimé,  ces  inhalations-^'air  comprimé  activent  les 
fonctions  respiratoires  et  ont  une  action  adjuvante  et  favo- 
rable dans  le  traitement  des  anémies;  d'ailleurs,  pour  l'emploi 
de  ces  différents  moyens  aérothérapiques,  je  vous  renvoie  à 
ce  que  je  vous  ai  dit  dans  les  leçons  précédentes  (a). 

A  côté  de  l'aérothérapie,  il  faut  placer  l'air  et  la  lumière, 
et  ceci  nous  permet  d'aborder  la  dernière  partie  de  notre 
lâche,  je  veux  parler  du  traitement  hygiénique  de  la 
chlorose. 
>u  traiiemeni  '^^"^  ^"  rccounaissant  que  le  fer  joue  un  rôle  spécial  dans 
hjgwaique.  Ja  rénovatiou  globulaire,  et  constitue  le  traitement  spécifique 
de  cette  affection,  il  n'en  faut  pas  moins  reconnaître  qu'il 
est  des  cas  où  les  fonctions  digestives  sont  tellement  per- 
turbées, et  où  la  sécrétion  des  sucs  intestinaux  est  tellement 
affaiblie,  que  ni  les  préparations  ferrugineuses  ni  l'alimenta- 
tion ne  peuvent  arriver  à  les  guérir,  quel  que  soit  le  soin  que 

(a)  Voir   t.   II,    Traitement  des  maladies  du  poumon.  Leçon  sur   Vaérothé- 
rapie. 
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Ton  mette  à  diriger  l'un  et  l'autre  de  ces  traitements.  Ce 
qu'il  faul,  c'est  placer  le  malade  dans  un  air  vivifiant,  bien 
oxygéné,  et  qui  stimule  toutes  les  fonctions  de  l'organisme» 
cela  surtout  pour  nos  chlorotiques  des  grandes  villes,  pour 
lesquelles  la  cause  déterminante  de  la  chlorose  réside  en 
grande  partie  dans  l'air  impur  qu'elles  respirent. 

Aussi,  dans  tous  les  cas  des  chloroses  rebelles,  n'hésitez 
pas  à  envoyer  vos  anémiques  à  la  campagne  ou  sur  les  bords 
de  la  mer  ou  bien  encore,  comme  le  veut  Lombard,  dans  les 
montagnes;  faites-les  vivre  au  soleil  et  au  grand  air  et  vous 
arriverez  alors  à  des  résultats  que  ni  l'alimentation  ni  la  mé- 
dication ferrugineuse  ne  vous  avaient  permis  d'obtenir. 

L'alimentation  cependant  a  un  rôle  important,  et  cela  non 
seulement  parce  que  c'est  l'élément  indispensable  à  notre 
nutrition,  mais  aussi  parce  que  cette  alimenlation  permet 
d'introduire  du  fer  dans  l'économie.  Je  ne  parle  pas  ici,  bien 
entendu,  de  ces  préparations  artificielles  comme  les  pains 
ferrugineux,  les  chocolats  ferrugineux,  mais  de  l'alimenta- 
tion ordinaire;  la  viande  contient  en  effet  du  fer,  ce  qui  a 
permis  de  dire  que  le  beefsteak  est  le  meilleur  des  ferrugi- 
neux. Mais  à  côté  de  la  viande  se  place  un  très  grand  nombre 
de  substances  alimentaires,  et  rien  de  plus  curieux  à  cet 
égard  que  les  chiffres  fournis  par  Boussingault. 

Boussigaull,  en  effet,  non  seulement  nous  a  donné  une 
liste  des  principaux  aliments  en  raison  du  fer  qu'ils  con- 
tiennent, mais  encore  en  étudiant  la  ration  du  soldat  et 
de  l'ouvrier,  il  nous  a  montré  qu'elles  renfermaient  de  6  à 
10  centigrammes  de  fer,  et  l'on  peut  affirmer  que  dans  l'ali- 
mentation des  classes  aisées  cette  quantité  de  fer  est  consi- 
dérablement augmentée  (1). 

(i)  D'après  Boussingault,  la  ration  Pour  TouTrier  anglais,  la  quantité  do 
du  marin  et  du  soldat,  en  France,  fer  serait  plus  forte,  elle  s'élèverait 
renfermerait  0,0660  à  0,0?S0  de  fer.      à  8,0912  et  en  Irlaïule  à  0,1090. 


l'alimentation. 


Faut-il  traiter 

tons  les  cas 

de 

chlorose  ? 
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Malheureusement  il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  l'alimen- 
tation contient  à  elle  seule  une  quantité  de  fer  suilfisanle 
à  guérir  la  chlorose,  il  faut  que  ces  aliments  soient  absorbés 
et  digérés,  et  chez  le  plus  grand  nombre  de  nos  chloro- 
tiques,  les  fonctions  digestives  sont  tellement  affaiblies, 
que  ni  celte  absorption  ni  cette  digestion  ne  peuvent  se 
faire,  et  il  est  nécessaire,  comme  je  vous  le  disais  tout  à 
l'heure,  d'associer  à  cette  alimentation  bien  dirigée  le  grand 
air,  l'hydrothérapie  et  même  la  gymnastique,  qui  vient  régu- 
lariser et  activer  les  forces  de  l'économie. 

Mais  avant  de  terminer  cette  trop  longue  leçon,  il  me  reste 
à  aborder  deux  points  importants  de  la  question  qui  nous 
occupe.  Doit-on  s'efforcer  d'intervenir  dans  tous  les  cas  de  chlo- 
rose? Toutes  les  chloroses  sont-elles  curables?  Trousseau  avait 
soutenu  qu'il  était  des  chloroses  qu'il  ne  faut  pas  guérir,  et  en 
parlant  ainsi,  il  désignait  ces  anémies  symptomatiques  au 
début  de  la  tuberculose  pulmonaire,  il  soutenait  que  dans  ces 
cas,  lorsqu'on  employait  la  médication  ferrugineuse,  on  guéris- 
sait la  chlorose,  mais  alors  survenaient  les  symptômes  de  la 
phthisie  pulmonaire. 


Voici,  d'après  le  même  auteur,  un 
tableau  indiquant  la  proportion  de 
fer  contenue  dans  les  différentes  sub- 
stances alimentaires  : 

Sang  de  bœuf  renferme 

pour  iOOU O».O3750 

Sang  de  porc 0.0634U 

Chairmusculairedebœuf.  0. 00480 

—  —        de veau.  0.00270 

—  —        de  pois- 
son (merlan) C  .00150 

Morue  dessalée  (chair). .  U  .00420 
Œufs  de  poule  (sans  la 

coque) 0.00570 

Colimaçon  (sans  la  coq.).  0 .00360 

Os  de  bœuf  frais 0 .01200 


Os  de  pied  de  mouton..  0.02090 

Pain  de  froment 0  .00480 

Haricots  blancs 0 .00740 

Avoine 0.01310 

Lentilles 0 .00830 

Pommes  de  terre...   ...  0.00160 

Lait  de  vache 0.00180 

Carotte 0.00090 

Maïs 0.00360 

Riz 0.00150 

Pommes 0.00200 

Épinards 0.00450 

Choux  (feuilles  vertes). .  0 .00390 
Vin  rouge  de  Beaujolais 

(par  litre) 0.01090 

Bière 0.00400 

Eau  de  Seine  (Dhuis). . .  0 .00104(a). 


(a)  Boussingault,  Comptes  rendm  de  VAcad,  des  se,  t.  LXXIV,  p.  ti;  1872, 
p.  1351. 


TRAITEMENT  DES  ANÉMIES. 


429 


Je  crois  que  l'affirmation  de  Trousseau  est  exagérée,  je  re- 
connais avec  lui  que  la  médication  ferrugineuse  peut  avoir  des 
inconvénients,  et  en  particulier  celui  de  prédisposer  à  des  hé- 
moptysies,  mais  dire  qu'il  ne  faut  pas,  dans  ces  cas,  traiter 
l'anémie,  c'est  passer  à  un  autre  extrême.  Nous  devons  au 
contraire  élever,  autant  que  possible,  le  taux  de  la  nutrition 
chez  les  gens  prédisposés  à  la  tuberculose,  car  plus  les 
fonctions  de  l'économie  seront  faibles  et  languissantes,  plus  le 
terrain  sera  favorable  pour  l'implantation  du  baccillus  tuber- 
culeux. Il  faut  donc  traiter  les  fausses  chloroses,  mais  employer 
surtout  ici  les  moyens  hygiéniques. 

Toutes  les  chloroses  sont-elles  curables?  Assurément  non  ;  Des  anémies 
il  est  des  anémies  dites  pernicieuses,  anémies  essentielles  p**""^^*"**'* 
aussi,  qui  résistent  à  toute  espèce  de  traitement.  Vous  verrez 
survenir  ces  anémies  pernicieuses,  qu'Immermann  et  Bier- 
nier  ont  bien  étudiées  (1),  surtout  à  la  suite  de  la  lactation 
prolongée,  et  j'en  ai  souvent  observé  des  cas  dans  mon  ser- 
vice de  crèche  ;  ce  qui  domine  ici  en  dehors  de  la  diminution 
énorme  du  chiffre  des  globules,  et  de  la  disparition  des 
hématoblasles,  c'est  une  anorexie,  que  rien  ne  peut  vaincre, 


(1)  ImmermanD  (de  Bâle)  a  étudié, 
après  BJernier,  une  maladie  qu'il  dé- 
crit sous  le  nom  à' anémie pernicietise 
et  qui  serait  caractérisée  surtout  par 
une  diathèse  hémorrhagique  et  par 
des  accès  fébriles.  Dans  cette  anémie, 
tous  les  éléments  du  sang  diminuent 
de  quantité  ;  âFautopsie,  on  constate 
une  dégénérescence  graisseuse  du 
cœur,  des  muscles  et  des  différents 
viscères. 


Quinckc  a  trouvé,  dans  un  cas 
d'anémie  pernicieuse,  une  quantité 
considérable  de  fer  dans  le  foie,  les 
reins,  le  psincréas.  Dans  le  foie,  la 
quantité  de  fer  aurait  été  jusqu'à 
7^,9  c'est-à-dire  plus  considérable 
que  la  quantité  totale  du  fer  bumain 
à  l'état  physiologique. 

11  soutient  que  ce  fer  n'est  pas  dû 
au  traitement  martial,  mais  à  la  des- 
truction des  globules  (a). 


(a)  Immermann,  Ueber  proçreiaive  pemkioMe  Anémie.  ~  Quincke,  Ueber  Side^ 
rosis  eisenanlagerung  in  einulnen  Organen  des  Thierkorpers  (Zeitschrift  den 
Andenken  an  alb,  vhaUer  dargebraeht.  Bern.,  1877).  —  Dettrée,  De  Vanémie  per^ 
nicie%ue  progressive  {Joum,  de  méd.  de  BruxeUee,  août  I88S).  ^  Jacquemart, 
De  Vanémie  pemkieuu  progressive  {Joum,  de  wiéd.  de  Bruxelles,  juillet  1882).  -* 
Lepine,  Union  médict^te,  n**  iU  et  115, 1876. 
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et  je  vous  ai  déjà  parlé  de  ces  cas  à  propos  du  traitement  des 
névroses  de  Testomac  (a). 

A  Tautopsie,  on  ne  constate  que  la  dégénérescence  grais- 
seuse des  différents  organes;  cette  dégénérescence  est-elle  pri- 
mitive, est-elle  consécutive?  c'est  ce  qu'on  ne  saurait  affirmer. 
Ce  qui  m'a  frappé  dans  ces  cas,  c'est  la  transformation  grais- 
seuse du  pancréas,  qui  doit  jouer  un  rôle  important  dans  les 
troubles  digestifs.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  a  ici  tout  tenté  : 
préparations  ferrugineuses,  inhalations  d'oxygène,  séjour  à 
la  campagne,  alimentation  des  mieux  dirigées,  tout  a  échoué; 
j'ai  même,  à  propos  de  cette  alimentation,  employé  non  pas 
le  régime  de  Brown-Sequard  (1),  mais  bien  l'alimentation  pai^ 
la  sonde;  je  n'ai  pas  obtenu  de  résultats  favorables.  On  dirait 
que  le  tube  digestif,  pour  ainsi  dire  atteint  dans  tous  ses^ 
éléments  glandulaires,  est  incapable  de  remplir  ses  fonctions 
de  digestion  et  d'assimijaiion. 

On  a  alors  conseillé  la  transfusion,  et  je  l'ai  même  vu  pra- 
tiquer par  mon  maître  Béhier,  pour  une  de  ces  anémies  (A), 
et  cela  sans  succès.  Je  crois  en  effet  que,  dans  la  véritable 
anémie  pernicieuse,  la  transfusion,  ne  pouvant  atteindre  les 
causes  mêmes  du  mal,  peut  permettre  au  malade  de  vivre 
quelque  temps  sans  pouvoir  le  guérir,  aussi  je  ne  pense  pas  ce 
moyen  applicable  dans  ces  cas  (2).  11  est  donc  des  chloroses 
que  nous  ne  pouvons  guérir  ;  heureusement  ces  cas  sont  excep- 


(1)  Brown-Sequard  a  proposé  de  nombre   de  fois  par  jour,   près  de 

traiter  la  dyspepsie  fonctionnelle,  et  s  oixante  fois(c). 
Tanémie  et  la  chlorose,  par  ralinicn-  (f)  Non  seulement  on  a  proposé  la 

tation  pour  ainsi  dire  forcée  ou  mieux  transfusion  dans  le  cas  d*anéraie  per- 

répétée,  alimentation  qui  consistée  nicieuse,  mais  encore  on  Ta  appliquée 

faire   manger  le  malade  un    grand  au  traitement  des  chloroses  graves. 

(a)  Voir  t.  I*,  Traitement  des  maladies  de  Vestomac,  Leçon  sur  le  traitement 
des  névroses  de  iestomac. 

(b)  béhier,  La  Tran,%fusion  du  sang  dans  Vanémie  {Revue  scient. ,  7  mars  1874). 

(c)  Brown-Sequard,  D*un  nouveau  traitement  de  la  dyspepsie  fond. y  de  Vanémie 
et  de  la  chlorose  {Arch,  of  Scient,  and  Practit.  Med.,  m"  1.  1873). 
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tionnels,  et  le  plus  habituellement  vous  arriverez,  messieurs, 
ensuivant  les  préceptes  que  je  viens  de  vous  tracer,  à  guérir 
le  plus  grand  nombre  de  vos  anémiques. 

Il  me  resterait  à  vous  indiquer  les  modifications  que  doit 
subir  le  traitement  suivant  les  anémies;  mais  comme  le 
llemps  me  fait  défaut,  je  serai  très  bref  sur  ce  sujet.  C'est 
spécialement  contre  l'anémie  essentielle  que  s'appliquent  les 
règles  thérapeutiques  que  je  vous  ai  tracées  ;  cette  chlorose 
se  présente,  au  point  de  vue  des  troubles  menstruels,  sous 
deux  états  :  il  y  a  tantôt  aménorrhée,  tantôt  ménor- 
rhagie.  Lorsque  les  règles  sont  très  abondantes  il  faut  être 
très  prudent  dans  l'administration  des  préparations  fer- 
rugineuses qui  augmentent  ces  hémorrhagies,  et  il  est  utile 
alors  d'employer  concurremment  le  seigle  ergoté  ou  l'ergoti- 
nine. 

Lorsqu'il  s'agit  d'anémie  symptomatique,  et  en  particulier 
d'anémie  par  perte  de  sang,  l'alimentation  et  le  grand  air 
peuvent  seuls  suffire  pour  amener  la  guérison.  Quant  aux 
anémies  qui  accompagnent  les  états  cachectiques,  elles  ne 
sont  plus  tributaires  du  traitement  martial,  et  nos  efforts 
doivent  tendre  à  combattre  la  cause  première  de  ces  états 
cachectiques. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  règles  thérapeutiques  que 
je  voulais  vous  donner  à   propos  de  l'anémie.    Dans  la 


Neusbaûm,  de  1861  à  1864,  a  guéri 
trois  malades  par  Tinjeclion  de  fortes 
doses  de  sang  défibriné,  360,  450  et 
350  grammes.  Basse,  en  187!^,  a  ob- 
tenu deux  succès  en  injectant  30  et 
90  grammes  de  sang  défibriné.  Casse, 
en  1873,  a  pratiqué  dans  trois  cas  de 
chlorose,  des  injections  de  sang  défi- 


briné, 80,  75  et  25  grammes.  Rous- 
sel a  injecté,  lui,  250  grammes,  et 
Christoforis  600  grammes  de  sang. 
Enfin  Heyfelder  a  injecté  du  sang 
artériel  dans  les  veines  d'une  chloro- 
tique.  En  résume,  sur  douze  cas  de 
chlorose  grave  traités  par  la  trans- 
fusion, il  y  aurait  eu  dix  succès  (a). 


(a)   Ernest  Labbé,  De  la  transfuêian  (Revue  critique.  —  Journ.  de  Thérap., 
p.  839,  1875). 


*  *   r^Ti 
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prochaine  leçon,  je  continuerai  l'étude  du  traitement  des 
maladies  générales,  en  vous  exposant  celui  du  rhumatisme 
aigu. 


QUATRIÈME   LEÇON 

TlUITEMENT  DU  RHUMATISME  ARTICULAIKE  AIGi; 


SOMHAlliE.  —  Dn  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  De  l'évolnlioii  naturelle 
lia  rhumatisme.  —  De  Vexpectation  liaDs  le  rbumalisiue.  —  Des  diverses 
mèdii;ations  du  rhumatisiuo.  —  Médication  antiphlogislique.  —  Émissions 
stngnines.  —  Tartre  stibié.  —  Médication  antifébrile.  —  Suiïate  de  qui- 
niue.  —  Médication  locale.  —  Méthode  révntsiTO.  —  Des  Tèsîcatoiros.  — 
Des  baumes  et  linimenls  an ti rhumatismaux.  —  Des  itijecirons  sous-cuta- 
itèes.  -^  De  la  médication  spécifique.  —  Des  alcalins.  ~  Sels  de  soude. 

—  Sels  de  potasse.  —  Médication  acide.  —  Sels  ammoniacaux.  —  Uc  la  - 
propylamine  et  lie  la  triméihylamine.  —  Des  cyanures.  —  De  la  médication 
aalicjrlée.  —  Hisloriqae.  —  Administration  du   salicylale  do  soude.  — 
Avantages  et  inconvénients  du  salicylate  de  soude.  —  Indications  cl  coniro' 
indications  de  la  médication  salicylée.  —  Traitement  du  rhumatisme  local. 

—  De  la  balnéothérapie  dans  le  traitement  du  rhumatisme.  —  Des  sudo- 
riflqnes.  —  Des  bains  de  vapeur.  —  Des  bains  de  vapeur  médicainenleui. 

—  Des  bains  suUureui.  ~  Résumé  du  traitement.  —  Traitement  dos 
complications  du  rhumatisme.  —  Traitement  du  rhumatisme  cérébral. 

Messieurs,  étant  donné  le  plan  que  je  me  suis  tracé  pour 
l'exposé  de  ces  leçons  de  clinique  thérapeutique,  je  n'ai  pas  à 
discuter  ici  les  idées  doctrinales  qu'a  soulevées  celte  question 
si  intéressante  du  rhumatisme  (1),  et  j'entrerai  immédiate- 


(t)  I.es  théories  si 
rhnmatisme  peuvent 
^alre,  qui  sont  :  la  doctrine  emboli- 
qne,  la  doctrine  parasitaire,  la  doc- 
Irine  névrotrophtque  et  enfin  la  doc- 
trine humorale. 

La  première  a  été  soutenue  sur- 
font par  Pfurcr,  Hueter,  Notop.  Dans 
celle  hypothèse,  l'endocardite  serait 
toujours  primitive,  et  les  inflamma-, 
lions  des  articulations  dépendraient 
l'embolies  se  produisant  dons  lei 
taisseaux  des  séreuses  articulaires, 
cLuriooE  latÊikt.,  4*  édit. 


embolies  constituées  par  des  parti- 
cules solides  des  valvules  maûtdes. 

La  doctrine  inTectieusc  est  très 
analogueila  doctrine  emboUque;elle 
a  été  soutenue  par  Klebs  ;  ici  l'embe- 
lus  ne  serait  plus  formé  dans  le. 
cœnret  résulterait  de  la  pénétration 
dans  le  sang  de  ferments  figurés,  vé- 
ritables monades,  et  la  pénétration 
de  ces  corps  se  ferait  &  travers  les 
orifices  de  la  peau  dilatés  par  la 
soeur. 

La  douleur  névroiropbiqve  a  été 
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ment  dans  le  cœur  même  de  mon  sujet,  en  vous  exposant  le 
traitement  du  rhumatisme  aigu,  et,  par  ces  mots,  j'entends 
le  rhumatisme  articulaire  et  périarticulaire;  nous  examine- 
rons ensuite  quelles  modifications  auront  à  subir  les  règles 
thérapeutiques  que  nous  aurons  posées,  lorsque  le  rhumatisme 
portera  sur  d'autres  tissus  ou  d'autres  organes.  , 

Se  manifestant  par  des  douleurs  articulaires  excessivement 
vives  et  par  des  symptômes  fébriles  d'une  haute  acuité,  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  a  été  depuis  longtemps  l'objet 
de  nombreuses  médications.  J'aurai  donc  à  vous  tracer 
rapidement  l'histoire  des  anciennes  médications,  puis  à 
vous  exposer  longuement  celles  qui  sont  aujourd'hui  univer- 
sellement employées. 

La  thérapeutique,  en  effet,  a  fait  de  grands  progrès  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  nous  pou- 
vons affirmer  aujourd'hui  que  nous  possédons  un  agent  cu- 
rateur héroïque  de  cette  affection  et  qui  répond  aux  deside- 
rata posés  avec  tant  de  sagesse  par  Chomel  (1),  desiderata 
renouvelés  d'ailleurs  dans  le  remarquable  article  que  mon 


soutenue  par  Heymann  ;  elle  est  ba- 
sée sur  la  production  des  arthrites 
sous  Fiiifluence  des  lésions  du  sys- 
tème nerveux.  Dans  cette  théorie,  le 
froid  aginiit  sur  les  ceolres  nerveux 
et  déterminerait  des  modifications 
dans  les  centres  trophiqucs  qui  pré- 
sident aux  articulations. 

Enfin,  dans  la  théorie  humorale, 
on  a  émis  deux  hypothèses;  dans 
l'une,  c*cst  l'acide  urique  qui  domine, 
on  rapprocherait  ainsi  le  rhuma- 
tisme de  la  goutte;  dans  Tautre,  ce 
serait  l'acide  lactique.  Cette  théorie  a 
été  souvent  soutenue  par  Richardson 
et  Kauch  (a). 

(1)  c  Que  l'on  trouve  une  médi- 


cation, dit  Chomel,  une  médication 
qui,  sur  une  masse  de  30  à  iO  ma- 
lades, affermés  de  fièvre  rhumatis- 
male, amène  la  guérison  en  moyenne 
après  quatorze  jours.  Alors  il  n*y 
aura  plus  de  doute  sur  l'efficacité  de 
ce  médicament.  Depuis  longtemps, 
hélas  1  on  cherche  un  tel  secret,  il 
est  encore  à  trouver.  > 

Ërncsl  Besnier  ajoute  :  c  Dans 
l'état  actuel  de  la  science,  il  ne  sau- 
rait V  avoir  de  médicament  antirhu- 
matismal,  au  sens  vrai  du  mot  ;  il  y 
a  seulement  des  agents  thérapeuti- 
ques applicables  aux  rhumatisants, 
selon  les  règles  générales  et  com- 
munes de  la  thérapeutique.  > 


(a)  Bouchard,  Maladies  par  ralenlissemenl  de  la  nulritionf  p.  833.  Paris,  1883. 
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collègue  Ernest  Besnier  a  consacré  au  rhumatisme  dans  le 
Dictionnaire  encyclopédique.  Nous  pouvons  donc  dire  qu'il 
existe  une  médication  spécifique  et  antirhumatismale,  dans 
le  vrai  sens  du  mot,  applicable  à  tous  les  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  c*est  la  médication  salicylée. 

Mais,  avant  d'arriver  à  cette  médication,  la  thérapeutique  a 
parcouru  un  chemin  dans  lequel  elle  a  été  guidée  par  des  naiureiit 
considérations  basées  sur  l'idée  que  Ton  se  faisait  de  la  nature  rhaniautme 
même  du  rhumatisme.  Ces  méthodes  thérapeutiques  em- 
ployées étaient  d'ailleurs  d'autant  mieux  admises  que,  par  la 
marche  naturelle  de  la  maladie,  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
évtrfue  spontanément  vers  la  guérison.  J'ai  à  cet  égard  mon- 
tré {a)  dans  une  communication  faite  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  que  les  rhumatismes  articulaires  aiguâ  te  présen- 
taient sous  trois  formes  :  bénigne,  moyenne  et  grave.  Dans 
la  première  formé,  la  maladie  évolue  naturellement  en  huit 
ou  dix  jours;  dans  la  seconde,  la  plus  souvent  observée,  la 
durée  est  au  moins  de  trois  semaines;  enfin,  dans  les  formes 
graves,  cette  période  se  prolonge  pendant  des  mois. 

On  comprend  que  les  médecins,  qui  ont  proposé  un  Irai-  »• 
tement  du  rhumatisme,  aient  invoqué  en  faveur  de  la  médica-  dans 
tion  employée,  ce  qui  n'était  en  somme  que  l'évolution  natu- 
relle de  la  maladie,  et  cela  d'autant  plus  facilement,  qu'il  nous 
est  impossible  de  dire  dès  le  début  quelle  sera  la  durée  nor- 
male du  rhumatisme  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Il  est  même 
résulté  de  ce  fait  une  application  de  la  méthode  expectanteau 
traitement  du  rhumatisme,  et  Honoré  s'estfait  le  défenseur  de 
cette  méthode,  qui  compte  aujourd'hui  de  rares  partisans  (ft). 

Autrefois , on  avait  cherché  dans  les  manifestations  multiples 

(a)  Dujardin-Beaumotz,  Réflexion  critique  «tir  Vexpectation  comme  méthode  de 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  {Bull,  et  Uém.  de  la  Soc.  méd.  des 
hôp.  de  Paris,  *•  série,  l.  XII,  p.  184,  1875). 

(6)  Marotte,  ùe  VopportunUé  dan»  te  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
{Bull,  de  Thirap.y  1867.  t.  LXXU,  p.  10). 
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matisme  comme  une  inflammation ,  ou  bien  que  Ton  a  voulu 
combattre  les  phénomènes  fébriles  qui  l'accompagnent,  ou 
bien  encore  les  douleurs  articulaires  qui  le  caractérisent,  ou 
bien  enfin  le  rhumatisme  lui-même,  on  a  mis  en  usage  des 
médications  différentes  qui  peuvent  se  ranger  dans  les  trois 
groupes  que  voici  :  médication  antiphlogistique,  médication 
antifébrile,  médication  locale,  médication  spécifique. 

La  médication  antiphlogistique  appliquée  au  rhumatisme 
comprend  surtout  les  émissions  sanguines  et  le  tartre  stibié* 
Très  vantées  autrefois  par  Sydenham,  remises  en  honneur  par 
Broussais  et  appliquées  avec  une  rigueur  extrême  par  Bouil- 
laud  (i),  les  émissions  sanguines  sont  aujourd'hui  complète- 
ment abandonnées  dans  le  traitement  du  rhumatisme,  et 
cela  pour  bien  des  raisons.  D'abord,  parce  que,  contrairement 
à  Topinion  de  Bouillaud,  elles  ne  diminuent  ni  l'intensité 
ni  la  longueur  de  la  maladie,  comme  l'avait  déjà  remarqué 
autrefois  Cullen;  puis  parce  que,  comme  l'a  bien  obsenré 


t 


(1)  Voici  la  formule  de  Boaillaad 
poar  le  traitement  do  rfaumatiime 
articulaire  aigu  : 

Premier  jour  »  A  l'arrÎTée  du  ma- 
lade à  l'hApital,  à  la  Tisite  du  soir, 
oo  pratique  uue  saignée  de  i  pa- 
lettes. 

DetÊxième  jour,  lue  saignée  de 
3  palettes  et  demie  à  i  palettes  matin 
et  soir,et,dans  rinterTalle,une  appli- 
cation de  sangsues,  ou  mieui  une  ap- 
plication de  Tentonses  scarifiées  an- 
tour  des  articulations.  La  saignée 
locale  doit  être  de  3,  i  et  même  5 
palettes. 

Troisième  jour.  On  pratique  une 
quatrième  saignée  de  3  â  -i  palettes 


et  une  saignée  locale  de  la  même 
dose.  Dans  les  cas  d'amélioration,  on 
cesse  les  émissions  sanguines. 

Quairiewu  jour.  Si  la  rémission 
n'est  pas  franche,  on  pratique  une 
cinquième  saignée  de  3  palettes. 

iHuis  les  cinquième,  siiième  et 
septième  jours  qui  suifent,  si  le  rhu- 
matisme est  grave,  on  revient  encore 
à  des  saignées. 

Bouillaud  prétendait  que  par  cette 
thérapeutique  on  réduisait  â  zéro  la 
mortalité  dans  les  cas  de  rhumatisme, 
et  qu'on  empêchait  la  maladie  de 
passer  â  Tétat  chronique,  fi  qnVnfin 
on  en  abrégeait  la  durée  de  1  â  f 
septénaires  la;. 


fë}  BoaiUaod,  TrmU  cliatfue  dm  rkumëtitme  •rikmlaire.  Paris,  fSIO,  p.  ZH. 
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Gubler,  le  rhumaliaine  par  lui-mAme  est  une  maladie  ané- 
iniftoleel  qui  détermine  une  altération  du  sang  caractérisée 
surtout  par  une  aglobulie  quelquefois  pei-sistanle. 

A  côté  des  émissions  sanguines,  il  faut  placer  le  tartre  sti-  ''"'" 
bié  à  haute  dose,  que  Ba)te  avait  autrefois  vanté  et  qui  est 
abandonné  depuis  longtemps,  après  les  justes  observations 
de  Dance  (a). 

Au  premier  rangdes  médicaments  antirébriles,il  faut  placer  h^j 
le  sulfate  de  quinine  et  surtout  le  sulfate  de  quinine  à  baute 
dose;  c'est  une  médication  qui  a  été  vantée  par  Briquet  et 
par  Monncret.  Cette  médication  consiste  h  donner  de  3  i 
4  grammes  de  sulfate  de  quinine  par  jour,  et,  sous  l'in-  J^^ 
fluencedti  cette  médication.  On  voit  souvent  les  douleurs  se 
calmer  et  surtout  la  lièvre  diminuer.  On  avait  accusé  le  sul- 
fate de  quinine  d'être  la  cause  d'accidents  cérébraux  graves; 
il  n'en  est  rien,  car  ces  accidents,  qui  sont  une  des  compli- 
cations du  rhumatisme  aHiculatreaigu,  peuvent  se  produire 
en  dehors  de  toute  médication.  Aujourd'hui,  grâce  à  la 
découverte  de  la  médication  salicjlée,  le  sulfate  de  quinine 
n'occupe  plus  qu'un  rang  très  secondaire  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  uigu  {b). 

Quant  aux  iraitemenls  locaux,  ils  sont  des  plus  uomhani\  iksiK 
et  consistent  surtout  en  révulsions  plus  ou  moins  éner- 
giques, en  frictions  calmantes,  en  injections  sous-cutanées  et 
en  applications  il'appareîls  plus  ou  moins  complexes. 

La  méthode  révulsive  est  une  des  plus  employées  contre     "^ 
le  rhumatisme.  Peu  applicable  au  rhumatisme  articulaire 
aigu,  ;\  cause  de  la  mobilité  des  symptômes,  elle  donne  des 

{»)  Bi^to,  SiMM««fM  *  lUrtf..  11.  —  BwMc.  Skr  fM^toi  eu  terfn  ttMé 
4ams  k  IniWwfl  Ai  ribwimim»  «rtinUr*  »ft  (.IreAiMt  §t»énl**  et  met., 
I)U9). 

|tl  Vina*.  rVMt.  Mm  rhm.  «rt.  «ifa  p«r  Ir  Ml/'it*  et  fmnne.  TMm  4e  Pui*. 
(MU  -  itnqiMI.  IMI.  é»  r.4<«4.  Ja  fÊtrd.  Faii^  VMi,  t.  VUI,  p.  ISt  rt  8H.  — 
MmhmhM,  CMqMN^MM  *  «M.  pMt..  wt.  KmuiTimc.  L  TU.  p.  «Ml 
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résultats  remarquables  dans  les  arthrites  locales,  et  nous  au-> 
rons  surtout  à  y  revenir,  lorsque  je  vous  parlerai  du  rhuma- 
tisme chronique. 

Cependant,  on  a  proposé  de  traiter  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu  par  des  vésicatoires  périarliculaires,  et  Dechilly, 
Lasëgue,  Fernet,  en  France;  Herbert  Davies,  Jeafferson, 
Greenhow,  en  Angleterre;  Frantzel,  en  Allemagne,  ont  vanté 
les  bons  effets  de  cette  méthode  qui  a  fait,  il  faut  le  recon- 
naître, bien  peu  d'adeptes  dans  notre  pays  (1). 

Puis  viennent  toutes  les  préparations  calmantes  locales 
proposées  contre  le  rhumatisme;  le  nombre  de  ces  pommades 
et  de  ces  liniments  (2)  plus  ou  moins  composés  est  innom- 
brable et,  depuis  le  baume  Opodeldoch  et  de  Fioravanti 


(1)  Dechilly   (de  Vaucouleurs)  a  (2)  Voici  quelques  formules  de  ces 

proposé,  en  1850,  de  traiter  le  rhu-  liniments  antirhumatismaux  : 

matisme   articulaire   aigu  par  des  ^           ,        ^.  _          ... 

vésicatoires  appliqués  sur  toutes  les  Pofnmade  anttrhumatwnale  de 

articulations   malades,   et  Herbert  Gueneau  de  Mussy. 

Davies  a  conseillé  d'appliquer  le  vé-  Extrait  de  jusquiame..  )  ^^    ^ 

sicatoire,  non  pas  sur  les  articula-  ~"     ^®  belladone , .  j 

tiens,  mais  autour  do  ces  dernières.  Extrait  de  ciguë 4 

Ce  traitement  apaiserait  la  donlcur  et  Axonge 

abrégerait  la  durée  du  rhumatisme.  Uniment  térébenthine  acétique 

JealTerson  et  Greenhow  ont  tiré,  (Pharm.  anglaise). 

en  Angleterre,  de  bons  partis  de  la  „           .    . .  ,.     ...            .. 

^*i_  j     J-.    j    r»      .            r.  Essence  de  térébenthme...     15  gr. 

méthode  dite  de  Davm;  en  France.  ^^^,^  ^^^^ ^^  * 

Lasègue  et  Fernet  l'ont  employée.  Camphre. 3 

Voici  le  procédé  de  Lasègue  :  il  ap-  Huile  d'olive 12 

plique,  dès  Papparition  de  la  dou- 
leur, à  quelques  centimètres  au-des-  LitUmeni  antirhumatismaL 

sous  et  au-dessus  de  la  jointure  ma-  Huile  de  camomille..  \ 

lade,  une  bande  d'emplâtre  vésicant,  —    de  juiquiame . .  |  U    15  gr. 

d'une  largeur  de  4  à  6  centimètres,  Baume  tranquille ....  ; 

et  assez   longue    pour    contourner  Uniment  calmant 

le  membre  comme  un  bracelet  ou  Laudanum         .    ..  \ 

comme  une  jarretière.  En  Allema-  Clilorofoinê, .!!!!..!  /         ^ 

gne,  Frantzel  a  aussi  adopté  la  pra-  Huile  de  jufquiaHM..  \^^    ^  ST* 

tique  de  Davies  (a).  Baume  tranquille  .. . .  / 

(a)  Decliilly,  Sur  le  trailement  du  rhumatisiM  miicuUire  par  le  vésicatoire 

{Buil.  et  Mém.  de  VAcad.  de  méd.,  1870,  t.  XV,  p.  665).  —  Davîcs,  On  tke  treatment 
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jusqu'aux  formules  (1)  les  plus  élraoges,  comme  te  baume 
d'acier  (2),  proposé  autrefois  contre  les  douleui-s,  on  peut 
trouver  tous  les  intermédiaires  imaginables  et,  chaque 
jour,  l'Académie  reçoit  pour  la  commission  des  remèdes 
secrets  des  formules  de  pommades  qui  ont  la  prétention  de 
guérir  d'uue  façon  infaillible  les  douleurs  rhumatismales. 
Ces  préparations  ont  une  action  réelle  bien  restreinte  et  agis- 
sent plus  par  l'action  mécanique  des  frictions  que  par  les 
substances  médicamenteuses  qui  les  composent. 

A  côté  de  ces  révulsifs  et  de  ces  préparations  calmantes,  il 
faut  placer  les  injections  sous-cutanées.  Dieulafoy  a  proposé, 
pour  calmer  les  douleurs  articulaires,  de  pratiquer  des  injec- 


(1)  Voici  la  formule  du  baume 
Opodeldoch  et  celle  du  baume  de 
Fioravanti  : 

Baum^  Opcdeléock. 

Savon  animal 30  gr. 

Ammoniaque  liquida 10 


Huile  volatile  da  Ihjnt.. 


Alcoul  1  BO  degréi iSO 

On  peut  njoDter  de  l'opium  ou  du 
chloroforme  au  baume  Opodeldoch, 
et  composer  ainsi  des  baumes  Opo- 
deldoch chlaroCormiEés  ou  opiacés. 

Le  baumede  Fioravanti,  ou  alcoo- 
lat de  térëbonthiae  composé,  a  une 
Tormule  beaucoup  plus  complexe. 

Térdbenthia«  du  miMie.  5UI  gt. 

Réiiae  élimi 100 

—     tacaoïabaca. 100 

Suceia 100 

styrax  liquide 100 

Galbanan 100 

Myrrhe 100 

Aïoit ao 


Raies  iJe  laurier lOU 

Galanga SU 

Zédoaire 50 

Gingembre M 

Cannelle 50 

f.irofle 50 

Huicade 5» 

FeuiUet   de    diclame   de 

Crète 5U 

Alaoal  ik   KO  ôestéi  . . 


3000 


Uelioux  de  Savignar  ajoute  à  c»' 
baume  20  grammes  do  térében- 
thine pour  100  grammes  de  Fiorn- 
vanil,  elconstlluo  alors  ce  qu'où  a 
appelé  baume  de  Fioravanti  térében- 
thine. 

Le  baumede  Schauer  n'est  qu'une 
simple  modilication  au  baume  de  Fio- 
raTanti. 

(S)  Baunt  tTocitr  ou  d'aiguiUet. 

Aigaillet  d'acier 15  gr. 

Aeide  nitrique 4S 

Faire  dissoudre  et  jouter. 

Huile  d'oliTO 75  gr. 

Alcool <0 


of  rheumat.  ftoer,  in  ifi  aetUe  «<«(«  mkIimiocJv  iy  frte  UitUring.  Lonihtn,  f  §M. 
—  Franltal,  CAari(«-il«Ml«k  Barlia,  1874.  —  FanMt,  Du  Thumalitme  artieulaire 
Migu  et  de  ton  traitement  par  le*  wiiUaloirei  (Arch.  gin.  de  méd.,  t.  VI,  p.  S3IJ. 


médication 

spécifique. 

Des  alcalins. 
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lions  sous-cutanées  d*eau,  auxquelles  on  a  bientôt  substitué 
des  injections  sous-cutanées  d'acide  phénique,  qui  ontété  sur- 
tout employées  en  Allemagne,  et  particulièrement  par  Kunz, 
Senator,  Mader,  etc.  (l),ou  bien  des  injections  de  colchicine, 
comme  l'ont  fait  Badia  et  Heyfelder  (2).  Cette  médication  n'a 
pas  fait  de  prosélytes  et,  pour  ma  part,  je  ne  l'ai  jamais  vu 
employer  en  France.  D'ailleurs,  nous  ferons  l'examen  cri- 
tique de  cette  médication  locale,  lorsque  nous  parlerons  du 
rhumatisme  chronique  et  du  rhumatisme  mono-articulaire, 
car  j'ai  hâte  d'arriver  au  traitement  spécifique  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu. 

Pensant  qu'il  existait  une  altération  du  sang  dans  le  rhu- 
matisme et  que  cette  altération  résultait,  comme  dans  la 
goutte,  de  la  prédominance  de  certains  acides  et  en  particu- 


{i)  C'est  Kunz  qui,  l'un  des  pre- 
miers, a  employé  les  injections  sous- 
cutanées  d'acide  phénique,  combi- 
nées à  l'administration  à  haute  dose 
du  sulfate  de  quinine.  11  faut,  autour 
des  articulations,  de  deux  à  six  injec- 
tions, avec  une  seringue  de  Pravaz, 
pleine  d'une  solution  au  centième 
d'acide  phénique. 

Cette  médication  calmerait  les  dou- 
leurs. 

Senator  a  pratiqué,  à  l'hôpital 
Augustin,  dans  les  cas  de  rhuma- 
tisme, des  injections  de  1  centimètre 
cube  d'une  solution  phéniquée  à  2 
ou  3  pour  100.  Elles  auraient  souvent 
produit  une  rémission  des  douleurs 
et  des  autres  symptômes  locaux. 

Mader  emploie  les  injections  hypo- 


dermiques d'acide  phénique  pour 
combattre  l'élément  douleur  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu;  il  in- 
jecte 1  centimètre  cube  d'une  solu- 
tion à  t  pour  100  (a). 

(2)  Badia  a  employé  contre  le  rhu- 
matisme les  injections  sous-cutanées 
de  colchicine  à  la  dose  de  2  milli- 
grammes. 

Le  docteur  0.  Heyfelder  (de  Saint- 
Pétersbourg)  a  repris  les  recherches 
de  Badia.  H  injectait 2  milligrammes 
de  colchicine  dans  un  gramme  d'eau. 
Ces  injections  produiraient  une  irri- 
tation locale  assez  vive,  mais  elles 
amèneraient  la  guérison  rapide  et 
presque  immédiate  du  rhumatisme, 
même  chronique  (6). 


(a)  Kunz,  Ueber  eine  neue  Behandlungweise  die  Feberhaften  gelenkrheumatii^ 
mus  {Deutsche  Zeitschrift  fur  prakiische  Medic,  1875,  n«  40).  —  Senalor,  Die  locale 
Anwendung  von  subculanen  Injectionen  bei  Polyarthrilisrheumatica  (Berlin,  klin, 
Woch.,  16  août  1875,  n«  33,  p.  461).  —  Mader.  Subculanen  Injectionen  von  Car- 
bolsàure  {Pester  med.  Chir,  Presse,  n*  13, 1877). 

(b)  Badia,  Injections  de  colchicine  dans  le  rhumatisme  articulaire  {Independan- 
cia  medica  de  Barcelone,  et  Go*,  méd.  de  Paris,  1876,  n»  50).  —  Heyfelder,  Hypo^ 
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lier  de  l'acide  urique,  ou  bien,  supposai  qu'il  était  possible 
de  modifier  la  fibrine  du  plasma,  on  a  employé,  dans  le  Irai- 
tement  de  cette  a0ectioD,  la  médication  alcaline,  à  la  léte  de 
laquelle  se  placent  les  sels  de  soude  et  en  particulier  le  bi- 
carbonate de  soude,  que  les  Anglais  ont  administré  à  haute 
dose,  jusqu'à  en  faire  prendre  30  flammes  par  jour. 

On  a  aussi  employé  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et 
suraigu  un  médicament  très  en  usage  dans  le  traitement  de 
la  goutte,  je  veux  parler  du  benzoate  de  soude  et  c'est 
Senator  qui  s'est  surtout  fait  le  défenseur  de  cette  médica- 
tion (1). 

Quelques  médecins  ont  préféré  les  sels  de  potasse  aux  sels 
de  soude.  C'est  ainsi  qu'en  Angleterre  Garrod,  Dickioson, 
Chambers,  admialslreal  de  30  à  45  grammes  de  bicarbonate 
de  potasse  par  jour  à  leurs  rhumatisants  {'î).  C'est  dans  le 


{i)  StaÈtùT  emploie  l'acide  beo- 
iaî(|ue  et  le  heaioale  de  soude  pour 
le  Iraitemeat  du  rhuoiattgme  articu- 
laire aigu. 'il  lo  donne  à  la  doie 
de  10  k  li  grammes  par  jour.  Ije 
praticien  considi're  ce  médicament 
comme  succédané  de  l'acide  lalicy- 
lique  (a). 

<2}  Garrod  donne  tn.SO  de  biear- 
bonale  de  poiasie  toutes  les  deux 
heures,  jour  et  nuit,  jusqu'à  ce  que 
la  tiévre  ait  cessé. 

Chambers  wlmlnislre  II  ,20  de 
bicarbonate  de  potasse  daoi  l'eu 
camphrée  toutes  les  htmres.  On  ad- 
ministre aussi,  en  Angleterre,  les 
citrates,  les  tartrales  et  les  acétates 
de  potasse  et  de  soude,  &  la  dose 


moyenne  de  ta  grammes  dans  les 
vingt-quatre  beures. 

Uickinson  affirme  que  toute  dose 
inlérieure  à  8  grammes  par  jour  n'a 
aucune  action,  et  veul  que  l'on  donne 
de  30  i  i3  grammes  de  sets  de  po- 
tasse par  jour.  Il  les  administre  de  la 
façon  suivante  : 

Il  fait  prondi-e  loulcs  les  quatre 
heures  au  malade  une  soluliou  de 
4  grammes  de  bicarbonate  de  potasse 
et  de  i  grammes  d'acétate  de  potasse 
dans  de  l'acétate  d'ammoniaque. 

D'après  les  slalistiques  publiées 
par  Hasbam  et  par  Chambers,  en 
éviterait,  par  cette  médication,  les 
complications  cardiaques  (A). 


lUrmatUche  AniveKdiuig  d<i  ColehicM  bei  /tkewuUitthenagbawiu»  {Bert.  klin. 
Woch.,  n'  15,  p.  11(7,  1B77). 

{a)  Senator,  Vtber  die  Wirkitng  der  BeiOoMurt  M  dar  RheumatUehemoliiar' 
thriui  (Z«iUchri/I  fir  UiH.  Med.,  18T9,  L  1-,  p.  SU). 

(t)  Gtrroa,  Lancel.  3  mars  1B57.  —  Béhier,  0»  InifmaU  Ai  rhMmatitmt  {BmIL 
lU  Tkérap.,  t.  LXXXDL,  p.  :,ia.  1875). 


Du  nitrate 
do  potanso 


Médlcnlion 
aeiJo. 


Sels 
ammoniacaux. 
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même  groui)c  qu'il  faut  placer  le  nitrale  de  potasse,  que 
Gendrin  et  Martin  Solon,  Seux  (de  Marseille)  ont  surtout 
vanté  en  France,  et  que  Brocklesby,  Macbride,  William 
Whytt  avaient  déjà  employé  en  Angleterre,  et  que  Ton  admi- 
nistre aux  doses  considérables  de 30  à  60  grammes  par  jour  (1) . 

En  opposition  à  celle  médication  alcaline,  on  peut  pls^cer 
la  médication  acide,  constituée  presque  exclusivement  par 
le  jus  de  oitron.  Proposée  par  Owen  Rees,  adoptée  par  Donal 
Dabi7rople,  par  Hector  Pelletier  (de  Montréal),  Perkins  (de 
Bruxelles),  par  Giraud,  cette  médication  par  le  citron  n'est 
pas  si  éloignée  qu'on  le  pense  de  la  médication  par  les  sels 
de  potasse,  car,  comme  l'a  fait  justement  observer  Goldin 
Bird,  le  jus  da  citron  ne  serait  que  du  supercitrate  de  po- 
tasse (a). 

J'ai  moi-même  cru  avoir  trouvé,  il  y  a  peu  d'années,  un 
composé  alcalin,  mais  cette  fois  ammoniacal,  qui  avait  une 
action  véritablement  spécifique  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  je  veux  parler  des    ammo- 


(1)  D'après  Martin  Soloii,le  nitrate 
de  potasse  à  haute  dose,  appliqué  au 
traitement  du  rhumatisme  articu-> 
laire  aigu,  en  traînerait  la  solution 
entre  quatre  et  dix  jours,  et  le  plus 
seurent  en  sept.  Son  action  suffirait 
dans  les  eas  les'plus  intenses,  et  lors« 
qu'ils  sont  simples.  U  administrait  le 
nitrate  de  potasse  de  la  façon  que 
voici  :  il  donne  de  8  à  15  grammes  de 
nitre  par  pot  de  tisane,  do  manière 
que  le  malade  prenne  de  16  à  60 
grammes  de  ce  sel.  La  dose  ordinaire 


est  de  30  grammes.  On  ne  doit  arriver 
à  60  que  quand  la  soif  est  vive.  On 
emploie  comme  véhicule  soit  une 
simple  limonade,  soit  une  infusion 
de  fleurs  pectorales. 

Basham  a  employé  le  nitrate  de 
potasse  à  dose  encore  plus  élevée  et 
il  administre  jusqu'à  70  grammes  ; 
mais  il  emploie  de  plus  le  nitre  eu 
applications  extérieures,  en  en  im- 
bibant un  feutre,  dont  il  entoure  les 
articulations  (b). 


(a)  Owen  Raes,  Edinburg  med,  Joum.t  août  1845.  —  Donal  Dabrymple,  The 
Lancet,  septembre  1850.  —  Hector  Pelletier,  Montréal  monthley  Journ.,  avril  1853. 
—  Ciraud,  Joum.  des  conn.  méd.  chir.,  juillet  1851. 

(b)  Gendrin,  Joum,  de  med.  et  chir.  prat.^  1837.  et  Joum.  des  conn,  méd.  chir., 
1841.  —  Martin-Solon,  De  l'emploi  du  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  dans  le  trai- 
tement du  rhumatisme  articulaire  aigu,  août,  septembre,  octobre  1843.  —  Basham, 
Union  médicale^  12  mars  1850. 
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niaques  composées,  la  propylamine  et  la  trimélhytamiae. 
C'est  en  1872  que  j'avais  commencé  mesessais  thérapeuti- 
ques à  la  Maison  municipale  de  santé  et,  le  10  janvier  1873, 
j'en  ai  communiqué  tes  résultats  à  la  Société  des  hôpitaux.  A 
partir  de  cette  communication,  la  propylamine  et  la  trimé- 
tbylamine  furent  l'objet  de  très  nombreux  travaux  en  France 
et  à  l'étranger,  el  l'on  vit  Aïssa-Hamdy,  Peltier  (de  Sedan), 
Bourdet,  en  France;  Philippo  Csesari  et  Namias,  en  Italie; 
Spencer,  en  Angleterre  ;  Mount,  au  Canada,  Loever  el  Léo,  en 
Allemagne,  faire  sur  ces  amidcs  des  travaux  importants  (1), 


L  ppopjlmaii 


(1)  Weriheim  a  trouve,  en  ISTtt, 
en  faisant  agit  de  la  potasse  sur  la 
narcotine,  un  corps  ayant  poar  Tor- 
mule  C*,tt*,ki;  la  même  Annie  An- 
dorson  retira  de  la  codéine  un  corps 
ajant  la  même  formule,  ouquel  il 
donna  le  nom  de  propylamine. 

L'année  suivante,  en  1851,  on  re- 
trouva la  propylamine  d'Anderson 
dans  la  saumure  de  hareng,  el  Deg- 
saignes  (de  Vcndûme)  la  retrouva 
dans  le  ckenepodium  vulgatit.  ■ 

Grftce  aux  travauc  d'Hoffmann  et 
de  Wurti,  on  s'efforça  d'établir  les 
différences  qui  eiistaieot  entre  ces 
trois  amides  qui  avaient  la  mérae 
formule  atomique,  propylamine,  étby- 
lométhylamine  et  triméthyltniiue,et 
qui  résulte  de  la  substitution  dans  la 
formule  de  l'ammoniaque  AiH'  d'un 
atome  d'hydrogène  par  uu  radical, 
comme  le  montrent  les  formulei  lui- 
vanles  : 

'"""•'=•■,')  A.  =  (M.A,<,n» 
«Ih^le  C»H'  )      l*-ni*l'jtaniin«. 


C'est  Awenarius  (de  Saint-Péters- 
bourg) qui  employa  le  premier,  en 
1S56,  la  propylamine,  retirée  de 
l'huite  de  foie  ic  morue.  Neliubin 
(de  Saint-Pétersbourg)  aurait  em- 
ployé avec  succès  le  même  médica- 
ment. Hais  c'est  surlout  un  profes- 
seur de  l'Université  de  Charkow, 
Jeau  de  Kalcniczenko,  qui  a  le  plus 
insisté  sur  la  propylamine  extraite 
des  foies  de  morue. 

En  Amérique,  en  J782,  John  Gas- 
ton a  signalé  les  résultats  de  sa  pra- 
tique par  l'emploi  de  la  propylamine 
dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  En  France,  Fargier- 
Lagraoge  a  fait  paraître, en  ISTO.des 
essais  thérapeutiques  sur  la  trimé- 
thylamine;  mais  c'est  surtout  depuis 
la  communication  de  Du  jardin -Beau- 
meU,  en  1873,  à  la  Société  des  hô- 
pitaux, que  les  travaux  sur  ces  ami- 
des ont  ptÎE  une  grande  eitension. 

DnjanHn-BeaDmeti  a  montré  qne 
la  propylamine  tirée  de  la  saumore  de 
hareng  n'était  que  de  la  trimélhyla- 
mine,  et  il  a  substitué  i  ces  propy- 
Umines  commerciales  le  chlorhydrate 
delrymélhytamlne, qu'il  administrait 
i  la  dose  1  gramme  par  jour. 

Les  expériences  de  DujardiD-Beau- 
meb,  celle  djS  Namiai.el  surtout  les 
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Malgré  tous  ces  efforts,  cette  médication  fut  abandonnée  et  cet 
abandon  résulte  surtout  de  la  difficulté  où  Ton  se  trouvait 
d'avoir  toujours  un  médicament  identique  à  lui-même. 
Quoique  j'eusse  substitué  à  la  propylamine  impure  retirée  de 
l'huile  de  foie  de  morue  et  de  la  saumure  de  hareng,  em- 
ployée autrefois  par  Awenarius,  le  chlorhydrate  de  trimé- 
thylamine,  et  quoique  j'eusse  montfé  les  différences  chi- 
miques qui  séparaient  les  deux  amides,  je  reconnais  que 


travail  de  Âïssa  Hamdy,  ont  montré 
que  la  trimélhylamine  abaissait  le 
pouls  et  la  température,  et  diminuait 
la  sécrétion  de  Purée  et  le  nombre 
des  pulsations  ;  ce  serait  un  médica- 
ment névro-cardiaque,  suivant  Pel- 
letier, qu'il  faudrait  placer  entre  la 
digitale  et  le  sulfate  de  quinine. 

Martineau  a  prétendu  que  les  sels 
ammoniacaux  avaient  la  môme  ac- 
tion que  la  trimélhylamine.  Dujar- 
din-Beaumetz  a  expérimenté  compa- 
rativement chez  les  animaux  le  chlo- 
rhydrate de  trimélhylamine  et  le 
chlorhydrate  d'ammoniaque,  et  il  a 
montré  que  si  ces  deux  médicaments 


abaissent  le  pouls  et  la  température, 
le  chlorhydrate  de  trimélhylamine  ne 
produit  jamais,  môme  à  de  hautes 
doses,  les  accidents  convuisifs  que 
produit  toujours  le  chlorhydrate 
d*ammoniaque. 

Laborde  a  repris  les  expériences  de 
Dujardin-Beaumetz  ;  il  soutient  que 
le  chlorhydrate  d'ammoniaque  et  le 
chlorhydrate  de  trimélhylamine  ne 
doivent  pas  être  rangés  parmi  les  an- 
tipyrétiques, mais  que  ces  médica- 
ments ont  une  action  spéciale  sur  la 
moelle;  seulement  les  convulsions  ne 
se  produiraient  qu'avec  le  chlorhy- 
drate d'ammoniaque  (a). 


(a)  Wertheim,  Ann,  der  Chem.  und  Pharm,,  t.  LXXXIII,  p.  344,  et  t.  LXXV, 
p.  80.  —  Anddrsoo,  Ann.  der  Chem.  und  Pharm.y  t.  LXXV.  —  Hofmann,  Compt, 
rendus  de  VAcad.t  t.  XXXV,  p.  62.  —  Dessaignes.  Compt.  rend,  de  l'Acad.  des  se, 
1851,  p.  33.  —  Awenarius,  SchmidVs  Jahrb.,  1858.  —  Jean  de  Kaleniczenko,  Les 
Premières  Notions  sur  la  propylamine  qui  se  trouve  dans  V extrait  de  foie  de 
morue.  SaintrPétersbourg  (en  russe),  1854.  —  V.  Guibert,  Traité  des  médicaments 
nouveaux.  Bruxelles,  !2*  édit.,  p.  300,  1865.  —  Jean  de  KalenicKenko,  Sole  sur  la 
propylamine  et  les  produits  naturels  qui  la  contiennent  :  huile  et  extrait  de  foie 
de  morue.  Paris.  J.-B.  Baillière,  1869.  —  Fargier-Lagrange,  Essais  thérapeutiques 
sur  la  trimélhylamine.  Th.  de  Strasbourg.  1870,  3*  série,  n*  296.  —  Dajardin- 
Beaumetz,  De  la  propylamine  et  de  la  trimélhylamine  dans  le  traitement  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu  (Ga*.  méd.  des  hôp.,  10  janvier  1873,  et  Ga*.  hebd.,  1873. 
no*  13,  15  et  16).  —  Aïssa  Hamdy,  Elude  clin,  et  phys.  sur  la  propylamine  et  la 
trimélhylamine.  Paris,  1873.  —  Bourdet,  Etude  sur  la  trimélhylamine.  Th.  de 
Paris,  1873.  —  Peltier,  De  la  trimélhylamine  et  de  son  usage  dans  le  Iraitement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu,  1874.  —  Dujardin-Beaumetz,  De  Vaction  théra- 
peutique et  physiologique  du  chlorhydrate  d^ammoniaque  comparée  à  celle  du 
chlorhydrate  de  trimélhylamine  (Soc.  de  Thérap.,  14  mai  1873,  et  Ga%.  méd.  de 
Paris,  n"  26,  1873).  —  Martineau,  De  Vemploi  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  dans 
le  rhumatisme  (Soc.  de  Thérap.,  28  mai  1873,  et  Ga%.  méd.  de  Paris,  n"  27J.  — 
Laborde,  Sur  les  effets  physiologiques  et  le  mode  d'action  de  la  trimélhylamine 
{Soe,  de  biol.,  4  juin  1873,  et  Ga%.  méd.,  n«  27,  1873;. 
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nous  n'avions  pas  un  médicament  ayant  toujours  la  même 
composition.  Mais  la  raison  dominante  de  cet  abandon  était 
la  découverte  d'une  substance  beaucoup  plus  active  dans  te 
traitement  du  rhumatisme  que  la  triméthylamine,  l'acide 
salicylique. 

La  triméthylamine,  en  elTet,  n'avait  une  action  curative  que 
dans  les  rhumatismes  de  moyenne  intensité,  et  elle  amenait 
dans  ces  cas  la  cessation  de  la  douleur  et  la  cessation  de  la 
fièvre,  comme  dans  la  médication  salicylée,  mais  elle  échouait 
dans  les  rhumatismes  graves  (a). 

Ce  même  abandon  a  atteint  la  médication  proposée  par  le  ' 
docteur  Luton  (de  Reims),  qui  a  soutenu  que  les  cyanures  et 
en  parUcutier  le  cyanure  de  zinc  étaient  des  médications 
spécifiques  du  rhumatisme  articulaire  aigu  (1).  Même  aban- 
don aussi  de  la  médication  par  le  verairum  viridcy  proposé 
par  lleuser{2).  Toutes  ces  médications,  en  effet,  devaientdis- 


(t)Liilon  cODsidëre  les  cyaDurcs 
comme  noe  médira  lion  véritablement 
antirhumatism&le  ;  ils  seraient  ponr 
lui  les  spécifiques  dn  rhumatisme.  Il 
administre  particulièrement  le  cya- 
nure de  linc  à  la  dose  de  5  à  ÎO  ceu- 
ligrammes  et  le  cyanure  de  potassium 
à  la  dose  àc  tO  centigrammes.  Ces 
cyanures  s'élimineraient  très  rapide- 
menlàl'étald'acidecyaiihydriqneetil 
n'y  aurait  pas  à  craindre  d'accumu- 
lation (6>. 


(i)  Hooser  (de  (inadenber^)  a  élu* 
dié  l'action  du  veratrumpiridi  dans 
1«  rhumatisme,  et  voici  les  résultats 
qu'il  a  observés  :  d'abord  de  la  ré- 
duction de  la  fréquence  du  pouls, 
pais  de  la  diminution  du  nombril  des 
mouTcmonls  respiratoires, et  enlin  do 
la  sérrclion  saliTaire. 

Ce  médicament  ag-irait  surtout  dans 
le  rhumatisme  articulaire  franche- 
ment aigu  le). 


la)  AitM  flamdj,  ÉMe  phyiiqn*  tt  phyiiotosique  tur  lu  proj^lamina.  Thise  de 
Paris,  1873.  —  PeUlBr,  De  la  trimilhftamitie  «1  de  ton  mage  dant  I«  IrtitemeHt 
eu  rkuviatiMme  artieutaire  ttiçu  tProff.  m*/.,  1874J.  —  C«Mri,  Utage  ihirapetâ- 
tique  de  U  propflamine  et  de  eei  telt  dann  la  diteriei  malddiei  {An*,  di  medi- 
cMa,  ehirurg.  ■  igieue.  Rome,  jniUet  1874).  —  Hajnios,  TraiUmémt  d%  rJkiMiM- 
titmt  artiertUire  par  ta  propuiamine  lEtlraU  dn  Jotmi.  de  tAcad.  de  mèd.  da 
Turin,  tue.  de  juin  t87J).  —  Lsnr.  DeulMeha  mii(fdritdk<  ZeiUekTifï,  1874,  n*  tl. 
—  Léo,  Berlin.  Uin.  WocHeiU..  18  octobre  1BT5,  n*  41,  p.  57i,  et  Revue  dti  m. 
méd.,  n-  14,  1b  arril  1878,  p.  558. 

(i)  LutoD.  Emploi  dn  enamtre  contre  lei  rhamatitmeM  artieuUirti  eigm*  (Bull, 
gin.  de  Thir^..  t.  LIXIVUI,  p.  I). 

(e>  Heuser,  Oh  VtrMrum  wirUe  ni  Kine  Bavertvnge*  tonaçliOi  tel  Ithe»- 
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Je  n'hésitai  pas,  dès  que  j'eus  connaissance  des  travaux  de 
Stricker,  d'appliquer  cette  méthode  et  j'en  obtins  comme 
lui  des  effets  remarquables.  Un  de  mes  élèves,  le  docteur 
Anger,  que  j'ai  eu  la  douleur  de  perdre  depuis,  a  d'ailleurs 
consigné  dans  sa  thèse  les  points  principaux  de  cette  expéri- 
mentation (a). 

En  même  temps  le  professeur  Sée,  qui  expérimentait  la 
méthode  de  Stricker,  substitua  à  l'acide  salicylique  le  salicy- 
late  de  soude,  et  faisait  connaître  dans  son  importante  com- 
munication à  l'Académie  de  médecine  du  26  juin  1877  les 
résultats  de  sa  pratique  et,  malgré  les  efforts  deMaclagan  (1) 


le  salicylate  de  soude  n'avait  aucune 
action  sur  la  sensibilité  normale,  et, 
à  cet  égard,  il  serait  difficile  d'expli- 
quer comment  le  salicylate  agit  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et 
non  dans  le  rhumatisme  blennorrha- 
gique. 

On  a  soutenu  aussi  que  le  salicy- 
late de  soude  n'agirait  que  d'une  fa- 
çon vasomotrice,  et  exercerait  une 
action  constrictive  sur  les  vaisseaux 
dilatés  de  la  synoviale,  mais  c'est  là 
une  simple  hypothèse.  OItramare 
pense,  au  contraire,  que  c'est  une 
action  vaso-dilatatrice. 

On  a  aussi  invoqué  l'action  antipy- 
rétique du  médicament  comme  pou- 
vant guérir  le  rhumatisme,  ou  bien 
encore  son  action  diurétique. 

Enfin  Binz  a  émis  l'opinion  que  la 
médication  salicylée  agirait  directe- 
ment sur  le  protoplasma  vivant. 

Vulpian  propose  l'explication  sui- 


vante de  Faction  du  salicylate  de 
soude  sur  le  rhumatisme.  D'après 
cet  auteur,  les  effets  anesthésiants 
diurétiques,  vasomoteurs  cl  anti- 
pyrétiques ne  peuvent  expliquer  son 
action  spécifique  dans  le  rhuma- 
tisme. 

Pour  lui,  le  salicylate  de  soude  agi- 
rait directement  sur  les  éléments  ar- 
ticulaires et  péri  articulaires,  de  ma- 
nière à  les  ramener  à  l'état  normal, 
et  si  l'on  n'observe  pas  les  mêmes  ef- 
fets curatifs  dans  le  rhumatisme  blen- 
norrhagique  et  le  rhumatisme  chroni- 
que, c'est  que  les  lésions  anatomiqucs 
sont  différentes  (b). 

(1)  Maclagan  soutient  que  la  salicine 
a  un  goût  moins  désagréable  que  le 
salicylate  et  est  beaucoup  mieux  to- 
lérée. Voici  comment  il  l'administre  : 
Trente  grains  (environ  2  grammes) 
d'heure  en  heure,  jusqu'à  consom- 
mation d'une  once,  c'est-à-dire  pen- 


(a)  Anger  (Albert-Jean-Baptiste),  Du  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
par  Vacide  saliq/Uque.  Thèse  de  Paris,  1877. 

(b)  Vulpian,  Du  mode  (Caction  du  salicylate  de  soude  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  {Dull.  de  Thérap.  Paris,  1881,  t.  C,  p.  97).  —  Lccor- 
clié  et  Talainon,  De  Vaction  du  salicylate  de  soude  sur  Vurée^  Vacide  urique  et 
Vacide  phosphorique  de  Vurine  dans  le  rhumrtisme  articulaire  atgu  {lier.  mens, 
de  méd.  et  de  chir.,  mars  1880). 
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pour  revenir  &  la  salicine,  c'esl  le  salicylate  de  soude  qui  est 
aujourd'hui  universellement  employé. 

Comment  devez-vous  diriger  cette  médication  salicylée  ?  *''»'ifi«' 
quels  sont  ses  iacoDvénieats?  quels  sont  ses  efTetsVCe  sont  là  <iu  «ikii 
des  points  qui  nous  restent  à  étudier.  On  fait  avec  le  sali- 
cylate de  soude  des  solutions  plus  ou  moins  diluées  que  l'on 
administre  au  malade  ;  ces  solutions  ont  un  goût  assez  désa- 
gréable auquel  on  remédie,  dans  une  certaine  mesure,  en 
administrant  le  médicament  dans  du  lait.  La  formule  dont  je 
me  sers  le  plussouventest  la  suivante  : 

¥    Salicylate  de  soude 15  t^rammes. 


Une  cuillerée  de  ce  mélange  représente  à  peu  près 
1  gramme  de  salicylate. 

La  question  des  doses  (a)  joue  un  très  grand  rôle  dans  les 
bons  effets  que  l'on  peut  attendre  du  salicylate  de  soude,  et 
Stricker  avait  raison  de  dire  qu'il  fallait  administrer  le  salicy- 
late de  soude  toutes  les  heures,  jusqu'à  la  cessation  complète 
du  rhumatisme.  Il  faut  donner  des  doses  considérables  et  les 
proportionner  à  la  gravité  de  l'affection. 

J'ai  l'habitude,  dans  les  rhumatismes  de  moyenne  inten- 
sité, d'administrer,  par  jour,  de  4  à  6  grammes  de  salicylate 
de  soude,  par  doses  fractionnées  de  deux  en  deux  heures  et  si, 
dès  le  second  jour,  je  n'obtiens  pas  une  diminution  dans  les 
douleurs  et  les  phénomènes  fébriles,  j'augmente  successive- 

danl  seiM  heares.  An  bout  de  ce  les  trois  heurei,  jusqu'à  consomma- 
temps,  la  doiilear  a  génératâmont  lioii  d'une  deuxième  once,  et  enlln  la 
disparu etlatempéntureett normale  mfime  dose  troîa  (bis  par  jour  pcn- 
OD  peu  s'en  fanl.  Trente  grains  toutes  dani  huit  on  dii  jours  (b). 

(a)  Bell.  Df  moiet  fadminiitnOom  dm  saJicyJale  d«  uui»  dvu  le  (railemeul 
du  rfamalMme  arlieiUaira.  Tbèse  de  Lille,  1881. 

(b)  Macligan,  The  Tr»*tmaU  of  rhtmmtUUm  h  mIwm  and  taHqilie  aeiie  (The 
Uiteet,  SI  juin  1879). 

CLmiflOE  TitaAr.,  i*  «dit.  m.  —  sg 


m 

f '^eti^û  ^  «  foa  t^^â^  br^KfH'Bi  lit  raivnÊstraDâB  éft 
^K^Aï^iït,  4MII  toit  k:  HumattaBi^  reficcBiiR  afi^  «a^  KMieik 
rrit^tHH^  :  k^i  th:iAs%ifSt  résistait  pisi  abrs 
rie  r;»f aîl  (ait  le  ff— wrfwme  à  ss»  deteL  Ahbî  ois 
trop  Yom  f^</jfnmaiid^.  apr^  la  c^ssatMNi  des  d<mk«rs  et  h 
d»paritir^  du  ri»imatî«e,  de  nanleiiîr  pendant  àtms.  se- 
nmsKtik  v^M  maia^k^  ao  lit  et  de  les  cooâdéfcr  pendant  ce 
tempt  ^'Afmmt  étant  Uhèjoqts  sons  rinfinenee  de  la  ilariie 
at4n<4«^4        On  a  Ijeaneoop  dhcaîè  et  snrtoot  beanoonp  ei^éré  les 
^        ù^ngfit%  de$  hantes  doses  de  salicflate:  on  lenr  a  altnbné  des 
'^  MiM«<«  'îunntncf'.^  dé^^tastreases  et  cela  à  ce  point,  qne  tous  ferrei 
i^^élever  dans  bien  des  £suniiies  des  oppositions  tenaces  contre 
VempUn  de  ce  niédieaniMt.  Le  salicyiate,  en  effet,  produit 
des  brmfdonnementsdeléte,  certains  rertiges,  surtout  lorsqu^on 
en  exagère  les  doses ,  mais  ces  symptômes  sont  passagers  et 
ne  présentent  aucune  gravité.  A  cet  égard,  il  y  a  une  diffé- 
rence à  établir  entre  les  enfants,  les  hommes  et  les  femmes. 
lAin  enfants  supportent  admirablement  le  salicylate  de 
soude  (l^^rnais,  toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  les 

(i)  l}ii%4^i\\ttf  par  il^i  ofiMîrvalioof  qui  peaff^nt  le  prendre  à  la  dose  de 

pri«#fN  âtiti»  U  i^^rftM  tltî  llergeron,  6  grammet  par  jour, 

a  ffiontré  qai)  l<;  «lalkylale  de  Mode  Le  rbamatisme  musculaire  cède  en 

^tafl  hi#}n  nup\MrUt  pas  lei  enfant»  quarante-huit  heures  an  plus,  et  le 
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femmes  semblent  éprouver  des  effets  cérébraux  plus  accusés 
que  les  hommes,  sousTlufluencede  la  médication  salicylée. 
Il  faut  donc  être  plus  ménager  de  ce  médicament  chez  les 
premières  que  chez  les  seconds. 

On  a  attribué  à  la  médication  salicylée  toutes  les  compli- 
cations qui  peuvent  se  produire  dans  le  cours  du  rhuma- 
tisme et,  eu  particulier,  celles  qui  se  montrent  du  côté  du 
cœur  ou  du  côté  du  cerveau.  C'est  là  une  erreur;  je  crois,  au 
contraire,  que  le  salicylate,  administré  au  début  du  rhuma- 
tisme, s'oppose  à  l'évolution  de  la  maladie  et  par  cela  même, 
dans  une  limite  très  réelle,  aux  complications  du  côté  du 
cœur,  complications  qui  jouent  un  rôle  considérable  dans  le 
pronostic  du  rhumatisme.  La  médication  salicylée  empè- 
chera-t-elle  toute  complication?  Assurément  non.  Car,  dans 
certains  cas,  c'est  le  rhumatisme  cardiaque  qui  apparaît 
comme  premier  symptôme  de  la  maladie. 

Ainsi  donc,  vous  devez  employer  cette  médication  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  et  je  ne  connais  qu'une  seule 
contre- indication  à  l'emploi  de  ce  médicament  :  c'est  sa 
non-élimination  par  les  urines.  C'est  là  un  fait  sur  le- 
quel j'ai  longuement  insisté  à  propos  des  maladies  des 
reins  (a). 

Tontes  les  fois  que  le  salicylate  de  soude  sera  administré 
chez  un  malade  présentant  de  la  néphrite  parenchymateuse 
ou  interstitielle,  les  plus  faibles  doses  de  ce  médicament 
pourront  déterminer  des  accidents  cérébraux  de  la  plus 
haute  gravité;  aussi,  devrez-vous  examiner  avec  le  plus  grand 

rhumatisme  articulaire  aign  épronre  de  deux  à  quatre  jours  de  trailc- 
une  lédation  1res  marquée  au  bout      ment  (b). 

(a)  Voir  t.  Il,  Tnitnamt  tu  malstflei  du  reitu.  Lepm  nr  U  rtin  au  point  de 
vue  Ihirapeutiqiie. 

di  Deieille,  De  la  médieatiott  itUeylit  dtnt  U  rkiuiutume  eht*  it*  enfante. 
ThèH  di  Parii,  1879. 
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soin  Turine  de  vos  malades,  avant  de  conseiller  le  salicylatc 
de  soude  (a) . 
''et  °"*         Le  salicylate  de  soude  ainsi  administré  guérit-il  tous   les 
*^'*°*uo"n8°*"''*"  rhmïïatîsmes  articulaires  aigus?  On  peut,  dans  le  plus  grand 
<ï«  ï»        nombre  des  cas,  répondre  par  l'affirmative.  Cependant,  il 
saiicyiëe.      cxistc  un  ccrtain  nombre  de  rhumatismes  articulaires  aigus 
que  ne  réduit  pas  la  médication  salicylée  ;  je  reconnais  tou- 
tefois que,  dans  ces  cas  exceptionnels,  il  s'agit  plutôt  de  rhu- 
matismes tendineux  que  de  rhumatismes  articulaires  francs. 
En  général,  on  peut  dire  que  plus  le  rhumatisme  est  franche- 
ment aigu,  plus  est  certaine  l'aclion  de  la  médication  sali- 
cylée. 

Il  est  une  autre  forme  de  rhumatisme  qui  résiste  encore  à 
la  médication  salicylée,  c'est  le  rhumatisme  blennorrhagique; 
que  ce  rhumatisme  se  généralise  ou  qu'il  se  localise  à  une 
articulation,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  le  salicylate  a 
peu  ou  pas  d'action  sur  ces  rhumatismes  musculaires  ou  ten- 
dineux et  que  vous  n'avez,  pour  vaincre  ces  arthrites  si 
tenaces,  que  la  méthode  révulsive. 

Bernheime  (de  Nancy)  a  proposé  de  substituer  l'antipyrine 
au  salicylate  de  soude  dans  le  traitement  du  rhumatisme. 
D'après  lui  l'antipyrine  aurait  la  même  action  sédative  et 
antifébrile  que  le  salicylate  de  soude  avec  ce  grand  avan- 
tage toutefois  qu'elle  ne  détermine  aucun  trouble  encépha- 
lique. C'est  là  une  indication  qu'il  faut  retenir  et  je  suis 
d'avis  que  l'on  peut  essayer  de  substituer,  dans  le  traitement 
du  rhumatisme,  l'antipyrine  à  l'acide  salicylique,  ces  deux 
médicaments  ayant  entre  eux  de  très  nombreuses  analogies. 

Jusqu'ici  je  ne  me  suis  occupé  que  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu  d'une  certaine  intensité,  mais  il  est  certaines  au- 
tres manifestations  du  rhumatisme  dont  il  faut  que  je  vous 

(a)  Weber,  Des  accidents  cérébraux  consécutifs  à  V administration  du  saticylate 
de  soude.  Thèse  de  Paris,  1879. 
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entretienne,  je  veux  parler  du  rhumaiisme  musculaire  et  de 
ces  rhumatismes  qui  ne  s'accompagnent  pas  de  Gèvre,  et  que 
l'on  décrit  sous  le  nom  de  douleurs  rhumatismales,  douleurs 
qui  survienneot  sous  l'influence  des  changements  atmosphé- 
riques, et  qui  sont  un  phénomène  si  constant  chez  tes  vieux 
arthritiques.  Ces  manifestations  sont  surtout  tributairesde  lu 
médication  externe,  que  vous  usiez  soit  de  la  médication  ré- 
vulsive, soit  de  la  médication  calmante,  soit  de  la  médication 
baloéaire. 

La  révulsion  est  un  des  plus  puissants  moyens  de  traitement  ^ 
du  rhumatisme  local  et,  selon  le  degré  de  l'arthrite,  vous  ^^ 
userez  de  teinture  d'iode  (1)  de  vésicatoires  et  de  pointes  de 
feu.  Pour  les  applications  iodées,  vous  pourrez  vous  servir  de 
la  teinture  d'iode  du  Codex  ou  bien  du  coton  iodé  (2),  ou  bien 
encore,  si  vous  voulez  obtenir  un  effet  plus  actif,  em- 
ployer le  procédé  préconisé  par  Bouvier,  qui  consiste  à  in- 
troduire dans  la  teinture  d'iode  une  quantité  plus  ou  moins 
grande  d'iode  métallique  (3) . 

(1)  La  teinlure  d'iode  oiUcioate  a  daus  la  lointure  d'iode,  et  faire  ce 

la  formule  sninnte  ;  qu'on  a  appelé  la  teinture   d'iode 

1^, ]0  turtie,.  morphinée.  Voici  la  formule  de  cetre 

Alcool  i  90  dsgréi...    1»  teiuture  : 

Aux  États-Unis,  on  se   sert  d'une  Chlorhydrate  ds  morphine.       1  gr. 

teinlure  d'Iode  décolorée  pour  les  ap-         Teioturs  d'iode 30 

plications  externes  sur  les  parties  ex-  ,„, , 

posées  A  l'air,  dont  »oici  la  formule  :  .     2)  Le  colon.odéestfabnquesurles 
indications  de  Menu  ;  pour  i  obtenir 

l^io 5p.O0  on  met  95  grammes  de  coton  cardé 

^*'>°^ "W  desséché*  l'étuve.  en  contact  ayec 

AmmoDUque. it  .60  2  grammes  d'iode  Bnementpulvérisé. 

Au  bout  de  quatre  semaines,  la  et  on  soumet  le  tout  à  une  tempéra- 
décoloration  do  cette  teinture  d'iode  lureToisînedelOOdegrés.SpourtOO 
est  complète.  dellode  r.esteDtfliéssurlecotoii(a). 
On  peut  introduire,  lorsque  lei         (3)  Bouvier  a  conseillé  la  formule 
douleurs  sont  trop  TÎTei,  ds  l'opium  suivante  : 

(«)  Delpeeb,  Sur  te  eobm  iodi  (Rapport  à  FAeailimk  de  médecint,  juia  i87i,  et 
BuU.  de  Thirap.,  L  IXXXVII,  p.  3S,  1874). 
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Vous  pourrez  aussi  vous  servir  du  moyen  proposé  par 
Bernard  (1) 9  qui  avait  basé  sur  cet  iode  naissant  toute  une 
méthode  thérapeutique,  moyen  qui  consiste  à  décomposer  sur 
place  un  iodure  alcalin  par  de  l'acide  tartrique.  C'est  une 
manière  de  déterminer  souvent  une  révulsion  locale  très 
énergique. 

C'est  dans  ces  cas  de  douleurs  rhumatismales  que  l'on  em- 
ploie les  pommades  et  les  liniments  dont  je  vous  ai  parlé  et 
sur  lesquels  je  ne  reviendrai  pas,  vous  rappelant  seulement, 
que  dans  les  douleurs  musculaires  ou  articulaires,  il  est  bon 
d'immobiliser  le  membre  atteint.  D'ailleurs,  cette  immobili- 
sation est  faite  par  le  malade,  qui  évite  ainsi  la  production 
de  symptômes  douloureux. 

On  a  même  été  plus  loin  dans  cette  voie,  et  Œhme  (2)  a 
proposé  d'appliquer  les  appareils  inamovibles  au  traitement 


Teinture  d'iode  du  Codex . .    300.00 

Iode  pur â  .50 

Iodure  de  potassium 1.50 

Laborde  a  modifié  cette  formule 
de  la  façon  que  voici  : 

Teinture  d*iode 60  gr. 

Iode  pur 10 

Iodure  de  potassium 5 

Cette  solution  a  la  consistance  d*un 
liquide  à  peinture,  et  s'applique  aisé- 
ment avec  un  pinceau  à  aquarelle  (a). 

(1)  Bernard  conseillait  les  deux  so- 
lutions suivantes  : 

JV*  1. 

Iodure  de  sodium 98«.85 

lodate  de  soude 26. 17 

Eau  distillée Q.  S. 

Pour  une  dissolution  marquant  au 
pése-sels  12,5. 


iV*  2. 

Acide  tartrique   cristallisé 

pur 125«.80 

Eau  distillée Q.  S. 

Pour  une  dissolution  marquant  au 
pèse-sels  12,15. 

On  applique  avec  deux  pinceaux 
différents  les  deux  solutions  successi- 
vement ;  on  peut  même  préparer  en 
imbibant  du  coton,  dans  la  solution 
n®  1,  une  ouate  iodée  de  sueur 
acide  de  la  peau  décomposant  l'io- 
date  alcalin. 

(2)  Œhme  emploie  dans  le  traite- 
ment du  rhumatisme  articulaire  aigu 
les  appareils  inamovibles,  et  il  a  com- 
paré les  résultats  obtenus  par  cette 
méthode  d'immobilisation  dans  tô  cas  ' 
de  rhumatisme  avec  45  autres  cas 
traités  par  d'autres  méthodes.  D'a- 
près lui,  Timmobilisation  diminue- 


(a)  Laborde,  Des  applications  externes  (Ciode  (Bull,  de  Thérap.,  t.  LXXXVII, 
p.  76,  1874). 
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du  rhumatisme  articulaire  a^.  C'est  là  un  excès  et,  malgré 
l'importance  que  joue  l'arrêt  des  mouvements  dans  le  traite- 
ment de  certaines  arthrites  mono-articulaires,  ce  serait  une 
erreur  que  de  l'appliquer  à  des  phénomènes  inflammatoires, 
aussi  mobiles  que  ceux  que  l'on  observe  dans  ce  genre  de 
rhumatisme. 

La  balnéothérapie  occupe  une  place  importante  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  qu'il  soit  muscu- 
laire ou  articulaire.  Provoqué  le  plus  souvent  par  une  action 
directe  du  froid  humide  sur  la  surface  cutanée  et  par  l'arrêt 
des  fonctions  de  la  peau,  on  a  toujours  pensé  que  tes  sudori- 
fiques  avaient  une  action  réelle  très  active  dans'Je  traitement 
du  rhumatisme,  et  cela  [d'autant  plus  que  la  maladie  elle- 
même  est  caractérisée  par  des  sudations  abondantes  ;  il  parais- 
sait donc  logique  d'exagérer  le  mouvement  fluxionnaire  de  la 
peau. 

On  a  donc  employé  dans  la  cure  du  rhumatisme  les  sudori- 
liques,  soitadministrésà  l'intérieur  sous  forme  de  tisanes,  soit 
à  l'extérieur  sous  forme  de  bains  de  vapeur;  et  c'estainsi  que 
l'on  a  employé  les  tisanes  de  bourrache,  de  douce-amère,  de 
brione,  et  surtout  la  tisane  de  fi-êne  (i);  vantée  par  Delarue 
{de  Bergerac),  par  Pouget  et  Peyraud,  et  par  Marbotin  (de 


rail  les  douleurs  et  la  Serre ,  et 
la  durée  totale  de  la  maladie  serait 
aussi  diminuée  en  moyenne  de  sept 
joun  (a). 

(1)  Les  feuilles  de  frêne  (fraxinut 
«xe«/ltor)oiit  été  très  employées  eom- 
nie  jouissant  de  propriétés  antirhu- 
niatismates ,  et  récemment  Delarae, 
Pouget,  Peyraud  et  MartwtiD  (de  Va- 
lenciennes)  sont  revenni  sur  l'action 
efficace  des  feuilles  de  fréae  daus  la 
cure  du  rhnniatisine.  Cette  infusion 


proToqnerait  des  sueurs  abondantes 
et  nne  copieuse  diurèse. 

Od  se  sert  particulièrement  des 
feuilles  de  frioe  ;  les  feuilles  séi;hes 
valent  mieux  que  les  vertes.  On  fait 
avec  les  feuilles  sèches  une  décoction 
à  la  dose  de  10  i  20  grammes  pour 
SOO  grammes  d'eau.  On  ajoute  une 
pincée  de  feuilles  de  menthe  pour 
aromatiser  le  tout.  On  prend  celle 
infusion  par  tasses  1  (hé,  toutes  les 
deux  on  trois  heures. 


Des  bainf 
de  vapeur. 
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Valenciennes),  et  la  tisane  d'actée  (1),  ou  herbe  aux  poux, 
conseillée  tout  récemment  par  Bartlett. 

Il  faudrait  placer  dans  le  même  groupe  l'emploi  du  jabo- 
randi  et  de  la  pilocarpine.  Gubler  a  fiùt,  au  début  de  son 
expérimentation,  quelques  essais  de  traitement  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  par  ce  moyen,  mais  ces  tentatives  n'ont 
pas  été  renouvelées. 

Si  les  tisanes  sudorifiques  jouent  un  rôle  contestable  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  n'en  est  pas 
de  même  des  sudorifiques  externes,  comme  les  bains  de  va- 
peur, les  enveloppements[(2)  et  l'hydrothérapie. 

La  sudation  s'obtient  dans  le  bain  de  vapeur  de  deux 
façons  (3),  soit  par  l'étuve  sèche,   soit  par  l'étuve   hu- 


On  peut  prendre  des  lavements 
avec  cette  même  décoction;  enfin,  on 
appliqucles  feuilles  sèches  autour  des 
articulations  malades. 

Pouget  a  proposé  une  infusion  de 
i  gramme  de  poudre  de  feuilles  sè- 
ches de  frêne  dans  100  grammes  d'eau 
bouillante.  On  fait  infuser  pendant 
trois  heures  et  on  passe  à  travers  un 
linge  (a). 

(1  )  L'actée  {actœa  spicata),({Me  l'on 
dénomme  aussi  Herbe  de  Saint-Chris- 
tophe et  Herbe  aux  poux,  est  une  re- 
nonculacée  vi  vace  qui  croit  en  France, 
en  abondance  dans  les  bois  ombragés. 

fiartlett  a  employé  cette  plante  dans 
vingt-neuf  cas  de  rhumatisme,  et  il 
aurait  obtenu  d'excellents  résultats  de 
ce  traitement  {b). 

(2)  Dowse  a  employé,  dans  les  cas 
de  rhumatisme  aigu,  l'enveloppement 


dans  les  couvertures  chaudes  et  en 
aurait  obtenu  de  bons  effets.  Dowse 
enveloppe  le  malade  dans  une  couver- 
ture mouillée  chaude  qu'on  recouvre 
de  couvertures  sèches,  de  manière  à 
provoquer  une  sudation  profuse  ;  de 
temps  en  temps,  le  malade  prend  une 
petite  dose  d'eau-de-vie  dans  du  lait 
chaud  (c). 

(3)  Les  bains  de  vapeur  se  divisent 
en  bains  à  air  chaud  ou  à  étuves  sè- 
ches et  en  bains  de  vapeur  propre- 
ment dits.  Ce  sont  des  pratiques  bal- 
néaires qui  ont  été  employées  dès  la 
plus  haute  antiquité.  Les  Égyptiens 
se  servaient  de  bains  d'étuve;  c'était 
aussi  la  pratique  des  Mexicains,  si  l'on 
en  croit  Alexandre  de  Humboldt. 

Mais  c'est  chez  les  Grecs  et  chez  les 
Romains  que  ces  pratiques  des  bains 
pri rent  le  plus  d'extcnsion,et  ces  bains 


(a)  Delarue,  Joum»  des  conn.  méd,  chir.,  août  1852.  —  Pouget  et  Pcyrtud, 
Union  méd.,  9  décembre  1852.  —  Marbotin  (de  Valenciennes),  Bull,  de  Thérap., 
1853.  ~~  Gazin,  Traité  des  plantes  médicinales^  4*  édtt.,  p.  450,  1876. 

(b)  Barllelt,  On  the  treatment  of  lumbago  and  rheumatism  with  actœa  (The 
Practitioner^  mars  1873). 

(c)  Dowsé.  British  Med.  Joum.,  1875,  p.  39  et  106. 
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mide  (1),  et  nous  pouvons,  dans  certains  cas,  appliquer  de 
semblables  douches  de  vapeur  humide  dans  le  lit,  en  faisant 
arriver  des  jets  de  vapeur  autour  du  malade,  qui  est  sé- 
paré, par  des  cerceaDC,  des  couvertures  qui  l'enveloppent. 
On  a  beaucoup  perfectionné  dans  ces  derniers  temps  les 
procédés  de  balnéation.  Zabé  a  conseillé  d'employer  la  va- 
peur surchauffée.  Benoit  (de  Die),  Chevandier  (de  la  Drôme), 


étaient  Via  analogues^  nos  bains  de 
HaoïiDain. 

Après  s'être  déshabillés  dans  le 
tpoliatorium,  on  pénétrait  dans  le 
taconicum,  qui  n'était  autre  qu'une 
étnve  sèche  munie  de  gradins,  cl  de 
là  dans  le  frigidarium,  oùl'ou  se  plon- 
geait dans  une  piscine  d'eau  froide; 
euGn,danslet«pî(larlumonfaisaitdeH 
massages  et  des  pratiques  multiples. 

En  Europe,  et  en  France  en  par- 
licnljer  jusqu'i  l'époqne  du  moyen 
ige,  on  ne  connaît  que  les  étuvistes. 
Ce  mode  de  baloéalion  aTait  été  rap- 
porté d'Orient  par  les  croisades.  Les 
règlements  de  police  présidaient  A 
l'administration  de  ces  bains  d'étnvc. 
Les  ettuveun  on  esluviert  étaient  en 
nombre  asse s  considérable  ponr  for- 
mer une  corporation  et  ils  furent  réu- 
nis, enl37t. aux  barbiers,  et  en  16S8 
les  baiitiers  et  les  étuTistes  passèrent 
dans  le  groupe  des  chirurgiens  (a). 

(Ij  Lesbainsà  étuïe  sèche  se  don- 
nent, dans  des  locaux  spéciaux,  où 
tout  le  corps  est  plongé,  ou  bien  ils 
secomposent  debains  partiels,  et  ofi  la 
tète  dn  malade  est  en  dehors  de  l'ac- 
tion do  la  chaleur.  Les  bains  d'air 
cbauda  partiels  se  font  très  limple- 
menl,  en  plaçant  au-dessous  d'une 
chaise  percée  de  trous  et  garnie  de 


linge  une  lampe  à  alcool.  On  assit  le 
malade  sur  cette  chaise  et 'on  l'en- 
toure de  couvertures. 

La  température  des  étuves  sèches 
varie  entre  35  et  05  degrés.  Hais  il  est 
prudent  de  ne  pas  dépasser  la  tem  péra- 
turede^S  degrés.  Après  ces  bains  d'é- 
tuTe,  on  se  plonge  dans  une  piscine, 
nubien  l'on  reçoit  une  douche  froide; 
c'est  ce  qui  constitue  lo  bain  russe. 
Dans  le  bain  tnrc  ou  le  bain  oriental, 
aprèsl'étuveonpratiqnedes  massages 
sans  recourir  i  l'eau  froide. 

Les  bains  d'étute  humide  ou  de 
vapeur  se  distinguent,  comme  les 
précédents,  en  bains  entiers  et  en 
bains  partiels.  La  température  de  ces 
étuTOs  humides  est  inférieure  à  celle 
des  étuves  sèches,  et  elle  varie  entre 
37  et  i5  degrés.  Cependant  les  peu- 
ples du  ^ard  peuvent  supporter,  sniis 
en  souffrir,  la  température  de  75  de- 
grès  dans  une  étuve  humide. 

A  ces  bains  de  vapeur  on  peut  ajou- 
ter des  principes  aromatiques;  l'un 
des  plus  employés  est  le  bain  térében- 
thine, qu'on  se  serve  soit  du  procédé 
de  Brèmond,  soit  de  celui  de  Chevan- 
dier (de  la  UrOme), 

C'est  i  la  suite  de  guérisons  ines- 
pérées, obtenues  dans  les  fours  & 
poix  de  pins  mngho,  qne  Benoit  (de 


(a)  Girard,  RMterchM  ncr  Jm  ilailititiMiili  publia  à  Parit,  depuii  te  vi>  tiiett 
JM^-àprétenl  (Am.  #ikyg.  ^1.,  !■*  Urie,  t.  VU,  p.  6,  1833). .—  TeiuiBr-Rolanil, 
Dtt  bttàu  H  ttmtnt»  ehM  (m  aiteien*.  nine»,  180),  et  art.  Badt  (in  CielimMire 


i 
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Des  bains 
sulfureux. 
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Macario,  Brémond  (1)  ont  ajouté  à  ces  bains  la  térébenthine 
et  ont  constitué  ainsi  des  bains  de  vapeur  térébenthines,  qui 
jouent  un  rôle  très  important  dans  la  cure  des  manifestations 
rhumatismales. 

A  côté  de  ces  bains  de  vapeur  médicamenteux,  il  faut 
placer  les  bains  médicamenteux  proprement  dits  et  parmi  ces 
derniers,  les  bains  sulfureux.  Les  bains  sulfureux  ou  de 
Barèges  artificiels  (2)  donnent  de  bons  résultats  dans  le 


Die),  et  après  lui  Chcvandier  (de  la 
Drôme),  ont  construit  des  bains  de 
caisse  ou  d'étuve,  où  des  fumigations 
térébenthinées  sont  administrées  mé- 
thodiquement. 

Dans  ces  dernières  années,  Flem- 
niing  a  étudié  l'action  du  bain  turc; 
il  a  montre  que  ce  bain  avait  une  ac- 
tion marquée  sur  l'augmentation  de 
la  température  et  du  pouls;  Turine 
augmenterait  de  densité,  elle  perdrait 
une  grande  partie  de  ses  chlorures, 
tandis  que  la  quantité  d'urée  sera 
augmentée,  il  y  aurait  aussi  augmen- 
tation dans  la  tension  artérielle. 

Flemming  considère  le  bain  turc 
dans  le  rhumatisme  comme  un  puis- 
sant agent  curateur,  mais  il  faut  le 
repousser  dans  tous  les  cas  oii  il 
existe  une  lésion  du  système  circu- 
laire (a). 

(1)  L'appareil  do  Brémond  se  com- 
pose essentiellement  d'une  boite  par- 
faitement étanche,  dans  laquelle  le 
malade  est  assis  sur  un  fauteuil,  la 
tète  placée  hors  de  l'appareil.  Un  gé- 


nérateur de  yapeur  d'eau  est  en  com- 
munication avec  cette  boite,  et  un 
réservoir,  contenant  de  l'essence  de 
térébenthine  provenant  du  cèdre  de 
Californie,  permet  de  faire  tomber, 
par  un  orifice  ayant  six  dixièmes  de 
millimètre,  des  gouttelettes  d'essence 
dans  le  cône,  que  forme  la  vapeur 
en  s'échappant  du  générateur.  Cette 
térébenthine  se  divise  alors  en  parti- 
cules extrêmement  fines  qui  viennent 
couvrir  la  peau  du  malade.  Une  dis- 
position spéciale  de  la  boite  permet 
à  la  vapeur  térébenthinée  d'entourer 
le  malade. 

Brémond  affirme  que  par  ce  moyen 
on  obtient  une  absorption  cutanée  de 
la  térébenthine  et  son  élimination  par 
lesdifférentsémonctoires;  aussi  Ta-t-ii 
recommandé  non  seulement  dans  le 
rhumatisme,  mais  encore  dans  le  trai- 
tement des  voies  urinaires  (b). 

(2)  On  a  proposé  plusieurs  formu- 
les de  bains  sulfureux  artériels.  Voici 
deux  de  ces  formules  : 

Monosulfure  de  sodium....    60  gr. 


i 


(a)  Flemming,  The  physiology  of  the  lurkish  bath  {Joum.  of  anat,  ^and  phyiiol.j 
XI 11,  juillet  1879),  —  Clievandier,  Traitement  da  rhumatisme  par  les  bains  téré- 
benthines {Rev.  médico-chirurg.,  i851-1852).  —  Gibert,  Emploi  des  bains  de 
vapeur  [térébenthines  en  médecine  (Bull,  de  VAcad.  de  médec,  1865,  t.  XXX, 
p.  880).  —  Kultysiewicz,  'Des  bains  russes  ou  slaves.  Thèse  de  doctorat,  j^Stras- 
boiM-g,  1846. 

(b)  Brémond,  Absorption  cutanée;  Comidérations  sur  une  nouvelle  méthode  de 
traitement.  Paris,  1874;  Bains  térébenthines,  leur  emploi  dans  U  traitement  des 
rhumatUmes.  Paris,  1877;  Nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  bUnnorhagie 
Ga*.  hebd.  de  médec.  et  de  chir.,  28  novembre  1874). 
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traitement  des  douleurs  rhumatismales,  nais  il  faut  avoir 
grand  soin,  comme  le  recommande  Lasègue,  d'en  élever 
toujours  la  température.etcela  de  telle  sorte  quela  tempéra- 
ture du  bain,  à  la  sortie  du  malade,  soit  loujours'plus  élevée 
qu'à  son  entrée. 

Il  me  faudrait  maintenant  vous  parler  du  traîtement^ther- 
mal  du  rhumatisme,  mais  comme  ce  traitement  s'adresse 
bien  plus  aux  manirestations  chroniques  qu'aux  symptômes 
aigus  de  cette  afFection,  je  remettrai  l'exposé  de  ce  sujet  à  la 
prochaine  leçon,  lorsque  je  vous  entretiendrai  du  traitement 
du  rhumatisme  chi-onique  et  de  la  goutte. 

Ainsi  donc,  s'il  Tallait  me  résumer,  je  vous  dirais:  contre 
le  rhumatisme  polyarticulaire  franchement  aigu,  vous  ne 
devez  employer  qu'une  seule  médication,  le  salicylale  de 
soude,  et  cela  dès  le  début,  à  la  dose  de  4  à  6  grammes,  et 
vous  devez  prolonger  le  traitement  longtemps  après  la  dispa- 
.rition  des  douleurs  et  des  manifestations  fébriles. 

Dans  le  rhumatisme  sobaigu,  qu'il  soit  articulaire  ou 
musculaire,  mais  qui  s'accompagnf;  encoi'e  de  douleurs  vives 
et  d'une  grande  mobilité  de  symptômes,  il  vous  faut  encore 
user  du  salicylate  de  soude  ;  lorsqu'il  s'agit,  au  contraire,  de 
douleurs  vagues  sans  fièvre, lesfrictions,  les  bains  de  vapeur, 
les  bains  sulfureux  sont  ici  applicables. 

Enfm,  lorsque  le  rhumatisme  se  localise,  c'est  la  médica- 

Clilorure  de  •odium 60  Pour  un  grand  bain. 

C«riMDate  de  Mudci  »ec...    »)  Qn  prescrit souTenlaassidesbaiiis 

D  ...  sulfuro-ffélatineui  : 

Pour  un  grkDd  bain. 

TriïuUure  de'poltuiuoi  io< 

Hanotulfure  de  etUdum...    W  gr.  lidfl 100  gr. 

fiicarbODsts  de  Mnde U)  Gélatina  voncinée S50 

Chlorure  ds  lodium 50  wr  ■      .  •      n  .-      •       ■• 

Faire  tremper  la  géUtinedangl  eau 

Pour  on  grand  bain.  pendant  une  heure  el  U  dissoudre  par 

Le  plM  ordinairemeat  on  emploie      *'  ^^ear.  el  jbtkt  Mie  solution 

la  forninle  soirante  :  ""'"  '"  ''■"'■  ""•  '*^"»'  "<>"*  """ 

placé  BD  préalable  le  sulfure  de  po- 

Triiulfure  de  potassium  solide.    150  gr.       tassium. 


\ 
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^  tion  révulsive  qu'^  vous  faut  employer,  el  selon  les  effets  que 

vous  voudrez  produire,  vous  userez  successivement  de  la  tein- 
f  tured'iodejdesvésicatûires  eldes  pointes  de  feu.  C'est  celte 

i  méthode  révulsive  qui,  Jointe  à  l'immobilité,  est  applicable 

au  rhumatisme  blennorrhagique  et  génital  (a). 
.  j.  Il  me  reste  maintenant  à  vous  dire  quelques  mots  du  trai- 

.<:  tementjdes  complications  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours 

du  rhumatisme  aigu. 
TriiKmeRt       Vous  conuaissez  tous  cette  prédominance  du  rhumatisme 
^         à  déterminer  du  côté  des  séreuses  et  en  particulier  du  côté 
i"        du  cœur  des  manifestations  plus  ou  moins  vives.  Ces  endocar- 
dites, ces  [péricardilcs,  ces  pleurésies  rhumatismales  sont 
toutes  tributaires  d'un  traitement  révulsif,  mais  vous  pourrez 
éviter  dans  une  certaine  mesure  leur  développement,  en 
arrêtant  le  plus  promptement  possible,  par  ta  médication  sa- 
licylée,  l'évolution  du  rhumatisme  et  malgré  les  statistiques 
fournies  par  Fagge  et  Broadbent,  je  puis  vous  affirmer,  d'a- 
près ma  propre  pratique,  que  te  salicytate  de  soude  appliqué 
dès  le  début  du  rhumatisme,  s'oppose  aux  complications  car- 
diaques ou  pulmonaires  (i). 
Parmi  ces  complications,  il  en  est  une  qui  présente  une 

(1)  Tout  le  monde  n'esl  pas  d'ac-  Les  slatisliquos  aDglaises  donnenl 

cord  sur  l'infliience  de  k  médication  des  résnllats  complètement  opposés. 

s&Iicyléi?  comme  traitement  préventif  Lesstaiistiqaesfournies  âlaSocièlé 

ûes  complications  cardiaques  dans  le  médicale  de  l^ndres,  en  décembre 

rbumatiame,  1881,  portaient  sur  5000  cas. 

En  .Ulemayiie,  dans  une  statistique  Voici  deui  des  principales  slalisli- 

qni  portail  sur  dix-huit  cas  de  rhu-  ques  : 

raatisme  articulaire  ai(tu,  traités  dès  Statistiqut  de  Fagge. 

le  premier  ou  le  deuiiéme  jour  par  le  ^  rhumatisme»  non  traitéi. 

snlicylate,  on  n'aurait  que  5  cas  pour  jjj  lé.ioni  cinliaqura,  54  pour  100. 

lOOcas  de  lésions  du  cœur,  au  lieu  de  3&0  rhumatiimes,     médicalioni     di- 

80  pour  100  sans'cB  traitement.  versei. 
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haute  gravité  et  qui  s'éloigne  aussi  par  le  Iraitement  qui  lui 
est  applicable  des  autres  manifestations  viscérales  du  rhuma- 
tisme,je  veux  parler  du  rhumaiisme  cérébral  (1). 


m  UiioDi  cardiaques.  CS  pour  100. 

350  rhunuitianies  lalicylates. 

311  léaions  cardiaques,  l>8  pour  100. 

Statistique  de  Broadbent. 

17ST  rhunutiimes   avant  l'uiafe  (tes 

saiiejlatei. 
949  afTectioDs   cardiaques,    Sfi   pour 

IDO. 
1748  rbumatiamei  depuii  l'emploi  des 

saiicjlales. 
1109  airecUoDS  cardiaques,    63   pour 


Ën  ADgleterre  donc,  an  lieu  ào 
li'ouverS  pour  100  de  lésions  du  cœur 
par  la  médication  salicylée,  on  aurait, 
au  contraire, &t  pour  100 en  mojenDe. 

(1)  C'est  Hervez  de  Chegoin  qui  a 
le  premier  décrit,  sous  le  Dom  de  rhu- 
matisme cérébral,  les  complications 
qui  peuveut  se  produire  du  côté  de 
l'encéphale  dans  le  cours  du  rhuma- 
tisme. Les  manifestations  rhumatis- 
mulespenveotsedisliaguer  sous  qua- 
tre Tormea  diCférenlcs  :  la  folie  rhu- 
matismale, l'apoplexie  rhumalismalo. 
lu  méningite  rhumatismale,  et  enlîn, 
le  délire  simple  arec  liyporthermie. 

L'hyperthermie  se  montre  surtout 
dans  le  délire  simple,  et  c'est  elle  qui 


est  snrtout  tributaire  du  traitement 
par  les  bains  froids.  Le  délire  même 
peut  manquer  et  il  existe  des  rhu- 
matismes avec  hyperpyrexie ,  sans 
manifestations  délirantes.  Steward 
Loi:kieenaci(é  de  curieux  exemples. 
1^  température  s'élÈve,  dans  des  cas, 
à  plus  de  41  degrés,  et  atteint  près 
de  42  degrés. 

Ce  qui  caractérise  cette  forme  de 
rhumatisme,  c'est  la  disparition  des 
phénomènes  articulaires ,  et  leur  réap- 
parition lorsque  les  symptûmes  déli- 
rants disparaissent  à  leur  tour. 

On  a  accusé  le  rhumatisme  cérébral 
il'éli-e  provoqué  sous  l'inflaence  de 
certains  médicaments,  et  en  particu- 
lier du  sulfalo  de  quinine.  Aran  a 
montré  que  les  médications  n'avaieal 
aucune  influence  sur  la  production 
de  ce  rhumatisme  cérébral. 

Le  traitement  du  rhumaiisme  célé- 
brai par  les  bains  froids  a  été  appli- 
qué pour  la  première  fois  par  William 
Fox,  en  1S71,  puis,  la  taùma  année, 
par  Hoion,  OifTort  Albutt;  par 
Thompson  et  Russel  en  1ST2;  par 
Wcbor  en  1873;  et  enlin,  par  Ray- 
oaud  en  1)474,  Féréol  et  Blachez  en 
1875,  et  Heubner  en  1877  (a). 


(a)  William  Fox,  On  IJke  trtûtmeiit  of  hj/perpi/rexia  as  iltuilralté  in  articnlar 
rheumatùm.  Loodon,  1871.  —  Moxon,  Med.  Timeâ,  1871,  p.  11».  —  ClifTord- 
AlbuU.  Laneet,  !C  décembre  1871.  —  Thorapion,  firil.  Med.  Joum.,  3  aug.  1873,  ei 
Ued.  Timet,  19  man  1673.  —  Russel,  Bril.  Med.  J<mm.,  !0  luars  1G79.  —  Wcber, 
A  ciue  of  hifperpgnxia  {Clin.  Soc.  Traïu.,  V,  1871).  —  Uoubaer,  Zur  Beliandlvng 
der  Byperpi/rexia  im  timten  GelenkrlteumaU$miu  {det  logenannien  Cerebrairheu- 
mafinnai  {Areh.  der  HeillMnde,  XVli,  p.  134).  —  Hiurice  Rajnaud,  Applieelion 
de  la  métiode  det  baini  froide  an  traitement  du  rhumttÎMme  èirebr^  {Joum.  de 
Tbérap.,  n>  33,  1874,  al  Onion  midie.,  n'  46S.  1876).  —  Blaefaei,  Rhamalitme  , 
eéribral,  trattement  par  let  iaini  fnAdt,  fnirium  (Gai.  hebd.  de  médec,  a"  7  et  R, 
1875).  —  féréol.  Sur  tfffioacHé  de*  baine  froidi  dam  le  rhumaliime  ciribrat 
eî  dans  le  dilirt  ateooliqu»  aigK  (Soe.  méd.  dei  hàp  ,  Union  med.,  31  i^plerobro 
1878), 


Traitement 

du 
rliumatigme 
cérébral.. 


i6-2  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPErTlQUE. 

Les  accidents  qui  peuvent  se  produire  du  côté  du  cerveau 
dans  le  cours  du  rhumatisme  ont  des  formes  multiples  :  tantôt 
on  peut  voir  survenir  des  troubles  intellectuels,  que  mon 
excellent  ami  Mesnel,  mon  collègue  à  cet  hôpital,  a  décrits 
sous  le  nom  de  folie  rhumatismale;  tantôt  il  se  produit  de 
véritables  attaques  d'hémiplégie,  c'est  l'apoplexie  rhumatis- 
male; tantôt  enfin,  il  existe  une  hyperthermie  considérable 
avec  ou  sans  délire. 

Cette  hyperpyrexie  rhumatismale  a  surtout  appelé  l'atten- 
tion des  médecins  anglais,  et,  dans  son  récent  travail  sur  le 
rhumatisme,  Maclagan  consacre  un  long  chapitre  à  cette 
hyperpyrexie  qu'il  rapproche  de  celle  produite  par  le  coup  de 
soleil  et  le  coup  de  chaleur;  il  l'attribue  à  l'irritation  des 
nerfs  thermiques  de  la  peau  par  l'acide  lactique,  dont  l'excès 
dans  le  sang  est  pour  lui  la  cause  première  de  tous  les  acci- 
dents rhumatismaux  (4).  C'est  cette  hyperthermie  qui  est, 
de  tous  les  accidents  cérébraux-rhumatismaux,  le  seul  tri- 
butaire du  traitement  par  les  bains  froids. 

Dans  la  discussion  qui  s'est  élevée  en  4875  dans  le  sein  de 
la  Société  des  hôpitaux,  à  propos  de  ce  traitement  du  rhuma* 


(1)  Maclagan  a  longuement  insisté 
sur  rhypcrpyrexie  rhumatismale  ; 
pour  lui,  il  existerait  un  centre  ther- 
mique spécial  probablement  situé  en 
haut  de  la  moelle,  qui  gouvernerait 
et  régulariserait  la  température  du 
corps  ;  ce  centre,  qui  posséderait  le 
double  pouvoir  de  produire  et  d'ar- 
rêter la  chaleur,  serait  en  connexion 
intime  avec  des  nerfs  thermiques  qui 
sont  abondamment  distribués  dans  la 
peau.  C*est  ainsi  qu'on  expliquerait 
l*hyporpyrexie  produite  par  î^  coup  de 
chaleur  et  le  coup  de  soleil;  la  mémo 
explication  serait  applicable  à  Thyper- 


thermie  observée  dans  le  rhumatisme. 
La  peau  présente  une  grande  sur- 
activité dans  les  attaques  de  rhuma- 
tisme; Texcés  d'acide  lactique  dans  le 
sang,  qui  est,  pour  Maclagan,  le  point 
de  départ  du  rhumatisme,  serait  la 
cause  de  ces  transpirations  et,  comme 
cet  acide  lactique  est  éliminé  par  la 
sueur,  son  élimination  irrite  la  sur- 
face cutanée.  Cette  irritation  cutanée 
entraînerait  celle  des  nerfs  thermi- 
ques et  consécutivement  celle  des 
centres  thermiques.  Comme  traite- 
ment, Maclagan  propose  les  applica 
tiens  de  froid  (a). 


(a) Maclagan,  Le  RhumalUmef  sa  nature^  son  traitement,  traduit  par  Brachet. 
Paris,  1883. 
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lisme  cérébral  parles  bains  froids,  je  me  suis  efforcé  (a)  de 
démontrer  que,  dans  ces  circonstances,  l'indication  de  cette 
médication  ne  se  trouvait,  ni  dans  la  disparition  des  phéno- 
mènes articulaires  ni  dans  l'apparition  des  symplÔFnes  déli- 
rants, mais  bien  dans  l'élévation  de  la  température  et  que  le 
seul  guide  de  riniervention  des  bains  froids  résultait  de 
l'hyperthermie  qui,  dans  ces  cas,  peut  dépasser  41  degrés. 

Cette  médication  par  les  bains  froids,  préconisée  pour  la 
première  fois  par  William  Fox  en  1871,  et  introduite  en 
France  par  Maurice  Raynaud  en  1874,  a  donné  dans  certains 
cas  des  résultats  véritablement  merveilleux.  Elle  consiste  à 
placer  les  malades  dans  ces  immersions,  suivant  la  méthode 
de  Brand,  et  à  renouveler  les  bains  froids  jusqu'à  re  qu'on 
ait  ramené  la  température,  d'une  façon  durable,  au-dessous 
de  40  degrés  (1). 

Cette  médication  est  héroïque  et  vous  devez  toujoursyavoir 
recours,  lorsque  vous  aurez  affaire  à  un  rhumatisme  avec 
hyperthermie,  forme  dès  plus  graves  et  qui  entraîne  fatale- 
ment la  mort  si  vous  n'intervenez  activement. 


(t)  Woillez  a  fait  un  bon  travail 
sur  le  Irailementdu  rhumatisme  cé- 
rébral par  les  bains  froids.  Pour  lui, 
les  indications  de  ces  bains  sont  les 
deux  su  Iran  le  s  : 

1-Quant  au  délire  se  joi^eot  l'at-  . 
lénualion  ou  la  disparition  do  la 
lluxion  aniculaire.et  de  plus  une  hy- 
pertlierroie  de  10  degrés  et  au-des- 
sus; 

2*  Quand,  dans  le  rhumatisme  cé- 


rébral, avec  lo  délire,  il  n'y  a  pas 
diminution  des  symptAmes  articu- 
laires, l'hyperthermie  élant  mani- 
feste. 

La  Société  clinique  de  Londres  a 
fait  des  recherches  sur  ce  sujet.  D'a- 
près les  conclusions  de  son  rapport, 
elle  considère  qne  lo  meilleur  trai- 
tement du  rhumatisme  hyperther- 
mique  consiste  dans  des  applications 
froides  sur  la  peau  (6). 


(a)  Oujardin-Beaumeli,  Sur  les  indication»  du  traitement  du  rhtinmtiime  céré- 
bral par  te»  bain»  froid'  {Union  mid.,  1875,  et  Bull,  et  Mim.  de  ta  Soc.  med.  de» 
Adp.,  mari  1875  J. 

(t)  Woillei,  Dv  rkumatitme  eérébrat  ft  de  ton  traitement  par  te*  baint  froid» 
iButl.  gin.  de  Thirap.,  p.  33i  et  39T,  octobre  si  novembre  1880);  Rapport  Jtir 
Vbgperpi/rexie  dan»  le  rhumatitme  aigu,  par  une  commiMioa  de  la  Sotiété  elinique 
de  Londre»  (Med.  Time»  and  Ga».,  3  juio  1SM3). 
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Aujourd'hui  que  nous  possédons  dans  l'antipyrine  un  anti- 
thermique  très  puissant,  il  serait  peut-être  préférable  de  rem- 
placer le  bain  froid  par  ce  médicament  qu'il  faudrait  alors 

administrera  haute  dose,  c'est-à-dire  jusqu'à  7  à  8  grammes 
par  jour. 

J'en  aurai  fini,  Messieurs,  avec  les  indications  que  je  vou- 
lais vous  fournir  sur  le  traitement  du  rhumatisme  aigu,  en 
vous  signalant  les  soins  diététiques  et  hygiéniques  qui  sont 
conseillés  en  ces  cas;  ces  prescriptions,  sauf  toutefois  le  ré- 
gime lacté  qui  a  été  conseillé  par  Biot  (1)  (de  Lyon),  sont 
plus  applicables  au  traitement  du  rhumatisme  chronique  et 
de  la  goutte;  je  vous  les  exposerai  donc  dans  la  prochaine 
'  leçon,  où  je  compte  vous  parler  de  la  cure  de  ces  deux  affec- 
tions. 


(1)  Biot  (de  Lyon)  emploie  dans  le  abaisserait  la  courbe  thermique, 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  Cet  effet  serait  surtout  produit  par 
aigu  le  régime  lacté.  D'après  lui,  ce  l'activité  donnée  aux  fonctions  re- 
traitement apaiserait  les  douleurs  et  nales  (a). 

(a)  Biot,  De  la  diète  lactée  dam  le  rhumatimne  articulaire  aigu  {Revue  mens,  de 
méd.  et  de  chir.,  mars,  avril,  mai  1879). 
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THAITEMEiNT  DU  RHUMATISME  CHHONIQUE  ET  DE  LA  GOUTTE 


Sommaire.  —  Du  rhumatisme  chronique.  —  Origine  de  la  goutte  et  du  rhu- 
matisme chronique.  —  De  l'arthritisme.  —  Du  rhumatisme  il  déformation. 

—  Traitement  du  rhumatisme  à  déformation.  —  Médication  interne.  — 
Arsenic.  —  Iode  et  iodures.  —  Du  salicylate  de  soude.  —  Traitement 
externe.  —  De  Télectricité  et  du  massage.  —  Du  traitement  thermal.  -^ 
Traitement  diététique.  —  De  l'action  du  froid.  —  De  la  goutte.  —  Patho- 
génie  de  la  goitte.  —  De  la  diathèse  urique.  —  Etiologie  de  la  dialhèse 
urique.  —  Thérapeutique  de  la  goutte.  —  Traitement  de  l'accès  de  goutte. 

—  De  l'accès  de  goutte.  —  Doit-on  traiter  l'accès  de  goutte  ?  —  Des  com- 
plications viscérales  de  la  goutte.  —  Du  rein  goutteux.  —  Des  émissions 
sanguines.  —  Des  sudoriûques.  —  Du  gaïac.  —  Des  purgatifs.  —  Du  trai- 
tement spécifique  de  la  goutte.  —  Du  sulfate  de  quinine.  —  Du  colchique. 

—  Des  préparations  de  colchique.  —  Du  traitement  végétal  de  la  goutte. 

—  Des  alcalins.  —  Du  salicylate  de  soude.  —  Traitement  externe  de  Tac- 
ces  de  goutte.  —  Résumé  du  traitement  de  l'accès  de  goutte.  —  Traite- 
ment dans  l'intervalle  des  accès.  —  Des  alcalins.  —  Do  la  lithine.  —  Dos 
amers  et  des  toniques.  —  Traitement  thermal  de  la  ffoutte.  —  Traitement 
hygiénique. 

Je  veux  vous  exposer,  Messieurs,  dans  cette  leçon,  le  traite- 
ment du  rhumatisme  chronique  et  de  la  goutte.  Par  ce  mot 
'  de  rhumatisme  chronique,  je  n'entends  pas  toutes  les  formes 
chroniques  darhumatisme,  mais  bien  cette  variété  qui  porte 
sur  le  système  osseux  et  qui  se  caractérise  par  ces  déforma- 
lions  des  petites  articulations,  qui  ont  fait  donner  à  ce  rhu- 
matisme le  nom  de  rhumatisme  noueux  ou  déformant  (1). 
Confondus,  dès  la  plus  haute  antiquité,  sous  le  nom  d'ar- 

(1)  Gharcot  a  ramené  à  trois  types  niqne,  primitif,  généralisé  ou  pro- 
principaux le  rhumatisme  articulaire  gressif  ;  c'est  le  rhumatisme  noueux 
chronique  :  ou  déformant  des  auteurs,  rhuma- 

1*  Le  rhumatisme  articulaire  chro-  tisme  remarquable  surtout  par  sa  ten- 
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Du 

rhumaiisuie 

chronique. 


Origine 
do  la  goutte 
et  du 
rhumatisme 
chronique. 


De 
l'arthritlsme* 


thritisme,  la  goutte  et  le  rhumatisme  chronique  ont  été  tantôt 
réunis  dans  une  même  description,  tantôt  ils  ont  constitué 
des  entités  distinctes,  suivant  qu'on  se  basait  ou  sur  l'étio- 
logie,  ou  sur  la  symptomatologie,  ou  bien  encoce  sur  l'ana- 
tomie  pathologique  de  ces  deux  affections.  Aujourd'hui  cette 
question,  après  bien  des  vicissitudes,  paraît  être  revenue  à 
son  point  de  départ,  et  si  nous  observons  entre  la  goutte  et  le 
rhumatisme  des  différences  radicales  et  complètes,  nous  re- 
connaissons aussi  qu'elles  peuvent  puiser  leur  origine  dans 
une  source  héréditaii^  commune. 

C'est  à  cette  source  que  nous  donnons  le  nom  d'arthri- 
tisnWj  et  si  la  gouUe  et  le  rhumatisme  ont  à  leur  origine  des 
points  de  contact  multiples,  ils  tendent  bientôt  à  s'éloigner 
dans  deux  directions  divergentes,  dont  les  deux  extrêmes 
sont,  d'une  part,  le  rhumatisme  chronique  déformant  et  de 
l'autre  la  goutte  aiguë.  Cette  opinion  que  j'ai  défendue  lors 
de  la  discussion  qui  s'est  élevée  à  la  Société  d'hydrologie 
entre  les  partisans  de  l'arthritisme  et  ceux  qui,  comme  Du- 
rand-Fardel,  veulent  voir  dans  la  goutte,  le  rhumatism*e  chro- 
nique et  le  rhumatisme  aigu,  des  entités  morbides  distinctes, 
je  la  maintiens  encore  aujourd'hui;  car  lorsque  l'on  remonte 


dance  à  se  généraliser,  par  son  début 
aux  petites  articulations  et  ,particu- 
liérement  celles  des  mains,  par  les 
déformalions  et  par  les  désordres 
qu'il  occasionne  ; 

2^  Rhumatisme  articulaire  chroni- 
que primitif»  fixe  et  partiel.  C'est  l'ar- 
thrite sèche  des  chirurgiens  ;  elle  ne 
frappe  généralement  qu'une  articula- 
tion, surtout  celle  de  la  hanche  {mor- 
bus  coxœ  senilis); 

3^*  Nodosité  d'Ueberden  {digitortim 
nodi  d'Heberden),  qui  occupe  les  arti- 
culations  des  phalanges,  avec  les 


phalangettes,  tout  en  épargnanl 
les  articulations  métacarpophalan- 
gionnes. 

Besnier  a  divisé  les  formes  du  rhu- 
matisme articulaire  chronique  en 
trois  groupes  : 

Le  rhumatisme  chronique  simple, 
le  rhumatisme  chronique  fibreux,  le 
rhumatisme  chronique  osseux.  Co 
dernier  se  subdivise  en  trois  groupes  : 
rhumatisme  chronique  osseux  multi- 
articulaire,  rhumatisme  chronique 
osseux  partiel,  rhumatisme  chronique 
des  phalanges  (a). 


(a)  Gharcot,  Leçam  sur  le  rhumatiême  chronique,  recueillies  par  Bail.  —  Bes- 
nier, art.  Rhumatisme,  in  Diciionn,  encyc.  des  sciences  méd» 


"-s 


.**»** 
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avec  soin  dans  la  généalogie  des  arthritiques,  on  y  trouve 
presque  toujours  soit  le  rhumatisme  sous  toutes  ses  formes, 
soit  la  goutte  sous  toutes  ses  modalités  («).  Cependant  notons 
que  tout  récemment  notre  collègue  Lancereaux  {b)  a  retiré  le 
rhumatisme  à  déformation  et  les  arthrites  sèches  du  cadre  de 
Tarthritisme,  pour  le  reporter  dans  le  groupe  de  Therpé- 
tisme.  Mais  ce  sont  là  des  vues  nouvelles  qui  ont  besoin 
d'être  discutées  avant  d'être  adoptées. 

A  peine  entrevu  au  début  de  ce  siècle  (4),  le  rhumatisme 
chronique  à  déformation,  que  l'on  décrit  sous  le  nom  de  rhu-  i^  î/f^J^liurn. 
matisme  noueux,  n'est  bien  connu  que  depuis  quelques 
années,  et  c'est  surtout  à  l'École  de  la  Salpêtrière  et  à  son 
Hiaîtrc  éminent,  le  professeur  Charcot,  que  l'on  doit  d'avoir 
établi,  au  point  de  vue  symptomatologique  et  anatomo- 
pathologique,  des  différences  nettes  et  tranchées  entre  la 
goutte  et  le  rhumatisme  à  déformation,  auquel  on  attribue 
encore  à  notre  époque,  bien  injustement,  le  nom  de  rhuma-- 
tisme  goutteux. 


(1)  La  description  du  rhumatisme 
ch  roui  que  à  déformations  est  de  date 
récente,  et  les  premiers  travaux  re- 
montent au  début  de  notre  siècle. 
C'est  Landré-BeauTais,  interne  de 
Pinel,  qui,  dans  sa  thèse  inaugurale, 
en  1800,  a  le  premier  attiré  l'atten- 
tion sur  le  rhumatisme,  sous  le  nom 
de  goutte  asthénigue  primitive.  He- 
berden  a  décrit,  en  1804,  les  nodosi- 
tés des  jointures  dans  le  rhumatisme  ; 


Haygarth,  en  1805,  revient  sur  celte 
description  et  la  complète.  Lobstein, 
en  1833,  décrit  dans  son  Traité  d'a^ 
nutomie  pathologique  Fétat  éburué 
des  os;  Deville,  en  18i5,  appelle  Tat- 
tention  de  la  Société  anatomiquc  sur 
les  altérations  du  rhumatisme  chro- 
nique ;  enfin,  Charcot,  en  1853,  com- 
plète cette  description  et  établit  la  dis- 
tinction anatomique  et  clinique  qui 
sépare  la  goutte  du  rhumatisme  (c). 


(a)  Dujardin-Bcaumetz,  De  la  goutte  et  du  rhumatisme  {Soc.  d^hydrol.,  1881). 

—  Durand-FardeL  Etude  critique  des  connexions  pathologiques  de  Varthrite 
noueuse  {Joum,  des  conn,  méd.,  1881).  —  Chauffard,  Parallèle  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme  (Thèse  d'agrégation,  l^aris,  1857). 

(6)  Lancereaux,  Traité  de  Vherpéiieme.  Paris,  1880,  p.  153. 

-  (c)  Vidal,  Considérations  sur  le  rhumatisme  articulaire  chronique  primitif, 
Tticse  de  Paris,  1853.  —  Charcot,  Leçons  de  la  Salpétriére  recueillies  par  Bail,  — 
Lobstein,  Traité  d'anatomie  pathologique,  t.  II,  p.  207.  —  Landré-Bauvais,  Doit-on 
admettre  une  nouvelle  espèce  de  goutte  sous  le  nom  de  goutte  aslhénique  primi^ 
tive  ?  Thèse  de  Paris,  1880. 
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Si  nous  connaissons  d'une  façon  exacte  les  lésions  du  rhu- 
matisme à  déformation, leur  pathogénie  et  leur  marche  (1), 
il  faut  reconnaître,  toutefois,  que  la  thérapeutique  de  cette 
affection  est  bien  peu  avancée,  et  presque  tous  nos  efforts 
sont  restés  impuissants  pour  arrêter  la  marche  progressive  et 
envahissante  des  lésions  de  ce  rhumatisme;  lésions  qui  con- 


(1)  Les  lésions  auatomiques  du 
rliuiiialisine  chronique  se  localisent 
sur  les  parties  constituantes  de  Par- 
liculation  :  la  synoviale,  les  carti- 
lages diarthrodiaux,  les  os  et  tes  li- 
gaments. 

La  tynoviale,  d'abord  légèrement 
iiijeclée,  rosée,  s'épaissit  bientôt,  de- 
\icnt  rouge  et  est  parcourue  par  des 
vaisseaux  nombreux  plus  ou  moins 
(I  i  latés,  variqueux  et  entourant  comme 
d'une  collerette  les  bords  du  cartilage 
diarthrodial;  elle  présente  un  aspect 
inégal,  rugueux,  et  est  parsemée  de 
petites  saillies  de  volume  variable, 
depuis  un  grain  de  millet  jusqu'à 
une  lentille;  ces  petits  corps,  con- 
stitués par  des  cellules  jeunes  de  tissu 
conjonctif  et  parfois  aussi  de  cap- 
sules de  cartilage,  sont  blanchâtres 
ou  rosés  et  résistants  sous  le  doigt; 
la  vascularisation  des  franges  syno- 
viales peut  donner  aussi  k  la  syno- 
viale un  aspect  tomenteux  et  fon- 
gueux. 

Les  corps  étrangers  qu'on  ren- 
contre dans  l'articulation  sont  tantôt 
libres,  tantôt  pédicules,  tantôt  ses- 
siles  ;  ils  sont  constitués  soit  par  des 
masses  conjonctives  ou  graisseuses, 
soit  par  de  la  substance  cartilagi- 
neuse ou  osseuse;  selon  leur  âge,  ils 
sont  plus  ou  moins  gros,  plus  ou 
moins  mous  ;  lorsque  la  transforma- 
tion osseuse  s'opère,  ils  deviennent 
durs,  résistants,  opaques. 

Le  liquide  synovial  fait  défaut  ou 
est  en  trop  petite  quantité  et  ren- 


ferme des  globules  sanguins,  des 
cellules  épithéliales  ou  des  cellules 
cartilagineuses. 

Les  cartilages  deviennent  ternes, 
mats,  leur  surface  est  irrégulicre,  à 
aspect  velvétique  et  présente  par 
place  des  ulcérations  plus  ou  moins 
profondes  ;  ici  ce  ne  sont  que  des  éro- 
sions superficielles,  elliptiques  ou 
ovoïdes,  taillées  comme  par  la  dent 
d'une  souris  ;  là  ce  sont  de  véritables 
pertes  de  substance  avec  disparition 
complète  du  cartilage  sur  une  plus  ou 
moins  grande  étendue,  et  cela  surtout 
dans  les  endroits  où  les  surfaces  ar- 
ticulaires sont  soumises  à  de  grands 
frottements.  Sur  les  bords  du  carti- 
lage articulaire  on  constate  au  con- 
traire une  multiplication  des  élé- 
ments cellulaires  contenus  dans  les 
capsules  cartilagineuses,  il  se  forme 
de  nombreuses  enchondroses  qui  se 
réunissent  en  couronnes  et  par  leur 
transformation  ultérieure  donnent 
lieu  à  une  zone  de  tissu  osseux  sur 
tout  le  pourtour  du  cai*tilage  diar- 
throdial (Lancereaux). 

Les  extrémités  osseuses  articu- 
laires sont  tuméfiées,  élargies  et 
couvertes  à  la  limite  du  cartilage  cl 
de  l'os  d'ostéophytes  disséminées  ou 
réunies  et  formant  une  sorte  de  cou- 
ronne à  la  surface  articulaire. 

Dans  les  points  où  le^  cartilage  a 
disparu,  l'os  est  plus  compact,  c'est 
une  substance  éburnée,  formée  d'une 
couche  de  lamelles  osseuses  super- 
posées dans  lesquels  on  ne  rencontre 
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stituent  bientôt  des  infirmités  incurables  et  condamnent 
souvent  le  malheureux  patient  à  une  impotence  totale. 

Le  traitement  du  rhumatisme  à  déformation  comprend 
un  traitement  externe  et  un  traitement  interne.  Pour  le  trai- 
tement interne,  on  a  surtout  utilisé  l'arsenic,  l'iode  et  les 
iodures  et  enfin  le  salicylate  de  soude. 

L'arsenic  s'administre  soit  à  l'intérieur,  comme  le  veut 
Charcot,  soit  au  moyen  de  bains  arsenicaux,  bains  surtout 
vantés  par  Noël  Gueneau  de  Mussy  (1);  ce  traitement, 
qu'il  s'agisse  de  l'arsenic  à  l'intérieur  ou  des  bains  arse- 
nicaux, provoque  souvent  de  nouvelles  crises  douloureuses; 


Trailcmcut 

du 

rhumatisme 

hildrormation. 

Médical  ion 
iiiterno.    * 

Arsenic. 


pas  de  canaux  do  Ha  vers;  la  surface 
est  blanchâlre  et  lisse,  parfois  cepen- 
dant sillonnée  de  rainures  et  de  sil- 
lons dus  au  frottement  des  deux  sur- 
faces articulaires. 

Au-dessous  de  la  couche  éburnée, 
les  espaces  médullaires  sont,  d'après 
Vergely,  remplis  d'un  grand  nombre 
de  médullocèles  et  de  vaisseaux  ;  tan- 
dis que  plus  loin  (Lancereaux)  les  es- 
paces sont  agrandis,  privés  de  mé- 
dullocèles et  remplis  de  graisse,  et 
que  les  trabécules  osseuses  sont  di- 
minuées ou  réduites  à  l'état  de  fila- 
ments ténus,  d'où  la  friabilité  du 
tissu  des  épiphyses,  qui  peut  être 
perforé  par  le  scalpel  et  écrasé  sous 
le  doigt. 

Les  ligaments  subissent  des  modi- 
fications variables  :  quelquefois  il  n'y 
a  rien  d'appréciable,  mais  parfois 
aussi  ils  sont  indurés  ou  raccourcis, 
amincis,  atrophiés,  parfois  même  in- 
crustés de  sels  calcaires. 

Les  tendons  peuvent  subir  les  mé* 
mes  modifications,  épaisseur  plus 
grande,  résistance  moindre,  atrophie 
ou  même  disparition. 


Les  muscles  qui  avoisinent  l'arti- 
culation malade  présentent  souvent 
de  l'atrophie,  ils  s'amincissent,  so 
décolorent,  s'infiltrent  de  graisse  et 
mémo  subissent  parfois  la  dégéné- 
rescence ^breuse  avec  ou  sans  pro- 
duction osseuse. 

(1)  Gueneau  do  Mussy  a  conseillé 
deux  espèces  de  bains  arsenicaux; 
le  bain  arsenical  pur,  qui  contient 
de  1  à  8  grammes  d'arséniate  de 
soude  par  bain,  et  le  bain  arsenical 
composé,  renfermant  avec  la  même 
dose  d'arséniate  de  soude,  de  100  à 
150  grammes  de  carbonate  de  soude. 

A  propos  de  l'application  de  ces 
bains,  Gueneau  de  Mussy  distingue 
deux  formes  de  rhumatismes  :  le  rhu- 
matisme chronique  avec  peu  de  dou- 
leurs, et  le  rhumatisme  chronique  à 
poussées  subaiguês.  Dans  le  premier 
cas,  on  emploie  le  bain  arsenical  com- 
posé :  dans  le  second,  le  bain  arseni- 
cal pur. 

La  température  du  bain  variera  de 
30  à  35  degrés.  Quant  à  la  durée  du 
bain,  elle  dépend  du  degré  d'exeita- 
biHté  du  malade  (a). 


{a)  Gueneau  de  Mussy,  Du  traitement  du  rhumatisme  noueux  par  les  baiwt  arne- 
nicaux,  septembre  1864,  et  Clin,  méd.f  t.  I*%  p.  271,  Paris,  1874. 
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aussi  ne  peut-on  l'employer  que  dans  les  phases  d'accalmie. 

D'ailleurs,  au  point  de  vue  de  leur  action  thérapeutique,  il 
faut  distinguer  ces  deux  modes  de  l'administration  de  l'ar- 
senic ;  car  comme  l'ont  démontré  les  expériences  de  Charcot, 
ce  n'est  pas  par  la  pénétration  de  l'arsenic  dans  l'économie 
que  peuvent  agir  les  bains  arsenicaux,  cette  absorption  étant 
absolument  nulle. 
Iode  L'iode  a  été  employé  contre  le  rhumatisme  chronique  par 

Lasègue;  il  se  servait  de  la  teinture  d'iode  et  la  donnait  à 
dose  assez  élevée,  jusqu'à  6  grammes  par  jour.  On  met  cet 
iode  soit  dans  l'eau  et,  ce  qui  vaut  mieux,  dans  un  peu  de  vin 
d'Espagne,  ce  qui  constitue  un  mélange  peu  désagréable  et 
qu'on  prend  facilement  aux  repas. 

On  peut  substituer  à  l'iode,  Tiodure  de  potassium.  Besnier 
propose  de  donner  cet  iodure  dans  le  sirop  de  café,  qui  est 
pour  lui  le  meilleur  récipient  de  ce  médicament,  mais  quant 
à  moi  je  préfère  de  beaucoup,  dans  ce  cas,  la  bière  au  café, 
comme  véhicule  de  l'iodure  de  potassium  et  vous  pouvez  en 
administrer  ainsi  de  1  à  3  grammes  par  jour.  L'iode  et  les 
iodures  agissent  surtout  dans  ce  cas,  en  stimulant  l'orga- 
nisme et  en  activant  la  nutrition. 

Ce  sont  là,  en  effet,  les  indications  les  plus  importantes  à 
remplir  dans  le  traitement  du  rhumatisme  chronique  et 
Garrod  a  justement  insisté  sur  ce  point  en  nous  montrant 
que  le  fait  dominant  de  la  médication  devait  être, dans  ce  cas, 
de  fortifier  l'économie  et  d'exciter  l'activité  nutritive  qui  est 
considérablement  amoindrie  ;  aussi  a-t-il  préconisé  les  prépa- 
rations ferrugineuses,  le  quinquina  et  surtout  l'huile  de  foie 
de  morue.  Ce  sont  là  des  indications  en  opposition  complète 
à  celles  de  la  goutte  franche,  indications  qui  doivent  nous 
faire  repousser  absolument,  dans  le  traitement  du  rhuma- 
tisme chronique,  les  alcalins,  médicaments  héroïques  au 
contraire  dans  la  diathèse  goutteuse. 
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Cette  proscription  des  préparations  alcalines  ne  doit  pas 
comprendre  le  salicylate  de  soude.  Quoi  qu'en  ait  dit  Sée,  qui 
a  soutenu  que  le  salicylate  de  soude  pouvait  guérir  le  rhuma- 
tisme  chronique,  je  n'ai  jamais  obtenu  les  mêmes  effets  avec 
ce  médicament;  toutefois  je  reconnais  que  s'il  est  impuissant 
à  combattre  le  rhumatisme  chronique  avec  déformation,  le 
salicylate  peut  être  employé  avec  avantages  dans  les  exaceiv 
bâtions  aiguës  que  présente  cette  maladie  ;  il  diminue  alors 
et  l'acuité  des  douleurs  et  l'intensité  des  manifestations 
fébriles. 

Le  traitement  interne  dans  le  rhumatisme  chronique  se 
résume  donc  à  bien  peu  de  chose,  à  l'arsenic  d'une  part,  à 
l'iode  de  l'autre  et  au  salicylate  de  soude  lors  des  périodes 
d'exacerbation.  Le  traitement  externe  est  beaucoup  plus 
complexe. 

Il  comprend  tout  d'abord  tous  les  moyens  locaux  que  je 
vous  ai  énumérés  à  propos  du  rhumatisme  aigu,  ainsi  que 
la  plupart  des  bains  artificiels  que  je  vous  ai  décrits.  Mais 
à  ces  moyens  il  faut  en  joindre  d'autres,  qui  ont  une  ac- 
tion très  active  dans  le  rhumatisme  chronique,  en  pre- 
mière ligne  desquels  il  faut  placer  l'électricité  et  le  mas- 
sage. 

Que  le  rhumatisme  ait  porté  son  action  primitivement 
sur  les  tendons  musculaires  ou  qu'il  ait  atteint  dès  le  début 
les  parties  osseuses  ou  fibreuses  de  l'articulation,  il  parait 
aujourd'hui  démontré  que  les  déformations  si  multiples  du 
rhumatisme  chronique  dépendent  de  la  rétraction  de  cer- 
tains groupes  musculaires.  Il  est  même  des  cas  où  le  rbiu^^ 
matisme  amène  très  rapidement  l'atrophie  des  muscles^ 
produisant  ainsi  une  impotence  plus  ou  moins  complète  dans 
le  mouvement  des  membres  et  cela  sans  déformation  ap- 
parente. On  comprend  Tutilité  d'appliquer  ici  l'électrothé- 
rapie. 


Du 
.salicylalo 
de  soude. 


Traitement 
externe. 
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De  l'dIectricitiS 
j^       et  du 
massage* 


D«  trailenent 
thermal . 


Dans  tous  ces  cas,  il  faut  user  des  courants  continus  (1), 
c'est-à-dire  des  courants  qui,  comme  je  vous  l'ai  déjà  dit, 
agissent  sur  la  nutrition  générale  et  musculaire  (a).  Erb,  Re- 
mak,  Onimus,  Jules  Cheron,  etc.,  etc.,  ont  longuement 
insisté  sur  l'action  remarquable  de  ces  courants  pour  faire 
disparaître,  en  partie,  les  déformations  articulaires  et,  pour 
ma  part,  j'en  ai  obtenu  des  succès  vraiment  merveilleux.  Il 
faut  donc  que  vous  ayez  toujours  recours  aux  courants  conti- 
nus et  cela  lorsque  tous  les  phénomènes  d'irritation  muscu- 
laire auront  disparu.  Si  votre  intervention  n'est  pas  trop 
tardive,  vous  pourrez  rendre  le  mouvement  et  l'usage  aux 
articulations  atteintes,  et  pour  y  arriver,  vous  devrez  associer, 
comme  l'a  conseillé  Daily,  le  massage  à  ces  pratiques  d'élec- 
tricité (b). 

Â  ces  moyens  si  puissants  du  traitement  des  déformations 


(1)  Voici  les  conclusions  de  Remak 
sur  Tapplication  des  courants  conti- 
nus uu  traitement  du  rhumatisme 
chronique.  L'électrolhérapie  a  pour 
effet  : 

i**  De  provoquer  la  catalyse  dans 
rintérieur  de  la  partie  tendineuse  de 
l'articulation  qui  est  frappée  ou  d'in- 
flammation, ou  d'exsudation,  ou  de 
sclérose  ; 

2«  D'exciter  ou  d'accélérer  un  flux 
de  liquide  par  des  actions  qui  agis- 
sent sur  les  vaisseaux  qui  se  dirigent 
vers  l'articulation  ; 

3°  D'enlever  l'inflammation  muscu- 
laire,qui  complique  souvent  l'arthrite; 


4®  D'enlever  les  contractures  secon- 
daires des  muscles,  contractures  en- 
tretenues par  la  douleur  et  les  irrita- 
tions inflammatoires; 

5"  D'enlever  enfln  les  états  paraly- 
tiques et  atrophiques  qui  affectent 
tous  les  muscles  à  la  suite  d'inflam- 
mation, d'inaction  ou  de  gène  de  la 
circulation. 

Onimus  soutient  que  dans  les  dou- 
leurs articulaires,  les  courants  arti- 
culaires continus  sont  d'une  utilité 
incontestable  et  doivent  être  essayés 
alors  même  que  la  maladie  semble 
incurable  (c). 


^ir  (a)  Voir  Traitemeni  des  maladies  du  système  nerveux.  Leçons  sur  Véleetricité 
.}()médicale. 
*■    (b)  DalIy,  Du  traitement  des  raideurs  articulaires  {Joum.  de  Thérap.,,  1879).  — 
Du  traitement  du  rhumatisme  articulaire  par  Véleetricité  et  le  massage  {Soc,  de 
Thérap.,  1880). 

(c)  Remak,  Galvanothérapie,  trad.  de  Morpain,  1860.  —  Onimus  et  Legros, 
Traité  d^électricité  médicale.  Paris,  1872,  p.  45.  —  Jules  Ghéron,  Traitement  du 
rhumatisme  chronique  par  les  courants  continus  {Ga%.  des  hôp.^  1869,  p.  462, 
474  et  482). 
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rhumatismales,  il  faut  joindre  l'emploi  méthodique  des  eaux 
minérales.  > 

Les  eaux  thermales  jouent  un  rôle  considérable  dans  le 
traitement  du  rhumati^ime,  et  Aix  (en  Savoie),  Plombières, 
Niérs  (a),  Luxeuil  (b)y  Dax,  Ghâteauneuf  (1),  Chaudes-Ai- 
guës (c),  Bains  (2),  dans  les  Vosges,  Eourbonne-les-Bains  cl 
Bourbon-rArcharabault  (rf)  et  bien  d'aulrcs,  pour  no  parler 
que  de  la  France,  ont  été  conseillées  contre  le  rhumatisme. 

Le  nombre  de  ces  eaux  est  d'ailleurs  considérable.  Car  on 
peut  dire  d'une  façon  générale  que  toutes  les  eaux  h  therma- 
lité  élevée  sont  applicables  en  pareil  cas.  Trois  stations  sont 
surtout  ici  recommandées,  ce  sont  celles  de  Plombières  (.^), 
d'Aix  (4)  (en  Savoie)  et  de  Dax. 


(1)  Châteauneuf,  France  (Puy-de- 
Dôme).  Ce  sont  des  eaux  thermales 
bicarbonatées,  émergeant  par  vingt- 
deux  sources.doDt  douze  thermales  et 
dix  froides.  Ces  eaux  contiennent 
une  grande  quantité  delilbine.  Tru- 
chot  a  trouvé  dans  les  sources  des 
Grands  baint  chauds  ei  du  Pamllon 
25  et  3(1  milligramoies  de  lithium. 
L'eau  de  Mornj-Chjtteauneufque  l'on 
boit  en  eau  de  table  appartient  au 
groupe  des  eaux  de  Chflteauueuf  (e). 

(2)  Bainé  (France),  Vosges.  Eaux 
thermales  sulfatées  sodiquus.  Cette 
station  possède  un  établissement 
thermal  alimenté  par  onze  sources 
dont  la  température  varie  entre  30 
et   60   degrés.  On  emploie  surtout 


deux  sonrcos,  la  Grotse  Source  et 
la  Source  savonneuieff). 

(3)  Plombières  (France),  Vosges, 
Ville  de  1  7^5  habitnnU,  siluée  dans 
la  vallée  rie  l'Augronnc,  possède  six 
établissements  thermaux  qui  sont 
alimentés  par  vingl-huit  sources.  Ce 
sont  des  eaux  sulfatées  sodiqnes  ot 
silicate  es. 

La  température  de  ces  sources  osl 
1res  variable,  la  plus  froide  a  ll^tô, 
la  plus  chaude  l>9°,6:).  On  y  tro'.  vc 
aussi  une  eau  ferrugineuse  légère- 
ment la\aiive;on  emploie  surtout  les 
oauxen  douches,  piscines  et  bains/y). 

(i)  Aix-les-Bains  (France),  Savoie. 
A  1 7  kilomètres  de  Chambcry,  sur  les 
bords  du  lac  du  Hourget.  11  y  oxiMo 


(a)  Voir  Maladie*  du  tyttfme  neriievx.  Leçon  lur  l'hi/ilérie.  \ 

(b)  Voir  Traitemmt  de»  mtdadiei  gir.iralet.  Leçon  lur  le»  anémitt.  " 
le)  Voir  I.  n,  TVatfemenl  det  tnùadiet  du  rein*.   Leçon  mr  la  lithiase  «ri- 

(it)  Voir  I.  I',  Traitement  du  midadiet  de  rinfetlm.  Lefon  tur  Ici  fmrgalift 

{«}  Truchot,  Dictionnaire  de*  eaux  min^ralu  du  Pus-de-D6me.  Pari^,  iS78. 
{[)  Boiiïanttùi,  Cvide  det  ea»x  miniraltt  det  Yotge*.  Paris,  1RG9. 
(g)  Vergon,  Elude  t*r  les  eaux  de  Ptombièrt*,  t85H.  —  Bott^nlail,  Dru  Diathèiet 
et  de  leur  trailement  par  lei  eaiu  da  Plombiéret,  1B58. 
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A  Plombières  vous  enverrez  vos  rhumatisants  lymphatiques 
et  anémiques,  vous  y  enverrez  aussi  ceux  qui  sont  atteints  de 
troubles  viscéraux  de  nature  arthritique.  A  Aix-les-Bains,  où 
le  massage  est  pratiqué  d'une  façon  merveilleuse,  vous 
adresserez  surtout  vos  malades  pléthoriques  et  congestifs. 
Enfin  à  Dax  (1),  où  l'on  utilise  les  boues  minérales  (2), 
vous  enverrez  vos  rhumatisants  chroniques;  d'ailleurs  ces 
thermes  présentent  le  grand  avantage  qu'ils  sont  plutôt  une 
station  d'hiver  qu'une  station  d'été. 


deux  sources,  celle  d'alun  et  celle  de 
soufre;  la  température  est  de  45*,5 
et  leur  débit  est  de  4  millions  de  li- 
tres en  vingt-quatre  heures.  Cette 
eau  est  considérée  par  Filhol  comme 
appartenant  à  la  classe  des  sulfurées 
sodiques.  Une  analyse  récente  de 
Wilm  montre  que  ces  deux  sources 
contiennent  39,37  et  39,74  d'hydro- 
gène sulfuré  libre.  On  utilise  à  Aix,cn 
boisson,  les  eaux  de  Marlioz  et  de 
Challe.  Les  eaux  d'Âix  sont  surtout 
actives  dans  les  formes  légères  du 
rhumatisme,  elles  agissent  aussi 
dans  le  rhumatisme  chronique;  sur 
36  cas  de  rhumatisme  noueux,  Fran- 
cis Berthier  compte  18  guérisons,  14 
améliorations,  5  cas  d'arrêt  de  la  ma- 
ladie et  8  cas  sans  aucune  action. 
On  administre  les  eaux  d'Âix  en 
bains,  en  étuves  et  inhalations,  en 
pulvérisations  et  en  douches  (a). 

(1  )  Dax  (France),  Landes.  Ville  de 
10  250  habitants.  Possède  plusieurs 
établissements  thermaux  et  en  par- 
<«:  ticulicr  le  grand  établissement  des 
■•:.  Thermes  et  l'établissement  des  Bai- 
gnotsi  ce  sont  des  eaux  sulfatées  so- 
diques mixtes  qui  contiennent  un  très 
grand  nombre  de  sources,  car  il  suf- 


fit de  creuser  à  4  ou  10  mètres  pour 
trouver  une  source  chaude.  Elles  se 
réunissent  sous  quatre  groupes  qui 
sont  :  iTontaines  chaudes;  2»  Sour- 
ces du  Bastion  et  du  Port  ;  3»  Sources 
Roth,  de  Saint-Pierre,  SeriSy  etc.; 
4°  Sources  des  Baignots  et  du  Pa- 
villon. La  température  de  ces  sources 
varie  entre  53  et  60  degrés.  On 
emploie  les  eaux  en  bains,  en  dou- 
ches et  en  applications  et  frictions 
de  boues.  Le  climat  est  doux  et  sur- 
tout convenable  pour  une  saison 
d'hiver  (b). 

(2)  Les  boues  minérales  se  divisent 
en  deux  groupes  :  l'un,  limon  miné- 
ral {Mineralmoor  des  Allemands), 
et  l'autre,  limon  végétal  {Végétal- 
schlamm). 

Le  limon  minéral  a  pour  type,  en 
France,  les  eaux  de  Saint-Amand,  et 
à  l'étranger,  celles  de  Karlsbad  et  de 
Franzensbad. 

Le  limon  végétal  est  représenté  par 
les  boues  de  Dax  et  de  Néris. 

Les  limons  minéral  et  végétal  sont 
employés  souvent  dans  les  affections 
rhumatismales  chroniques  et  dans  les 
affections  cutanées  d'origine  rhuma- 
tismale (c). 


(a)  Dujardin-Beaumetz,  Dictionn.  de  Thérap.y  art.  Aix. 

(6)  Delmas  et  Larauza,  Etude  comparative  sur  les  eaux  minérales  françaises  et 
allemandes,  18712. 

(c)  Dujardin-Beaumctz,  Dictionn.  de  Thérap,,  art.  Boues. 
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A  ces  eaux  vous  joindrez,  comme  le  veut  Garrod,  les  sources 
ferrugineuses,  comme  celles  de  Spa,  de  Schwalbach,  de 
Saint-Morilz,  etc.,  dont  l'action  tonique  donne  dans  ces  cas 
de  bons  résultats. 

C'est  cette  action  tonique  qui  doit  vous  diriger  pour  établir 
la  diététique  des  rhumatisants  chroniques,  et  tous  vos 
efforts  doivent  tendre  à  augmenter  le  taux  de  la  nutrition 
de  vos  malades.  Vous  ordonnerez  une  nourriture  substan- 
tielle, des  viandes  rouges,  des  vins  généreux,  car  à  l'inverse 
de  la  goutte,  il  n'existe  pas  dans  le  rhumatisme  noueux 
la  diathèse  urique.  Vous  recommanderez  le  plein  air  et  les 
exercices  musculaires  pour  remédier  à  l'atrophie  qui  frappe 
surtout  les  membres  atteints.  Vous  insisterez  surtout  sur  la 
nécessité  d'éviter  le  froid  humide. 

L'impression  du  froid  est  une  des  causes  les  plus  actives 
de  la  production  du  rhumatisme,  qu'elle  agisse  directement 
sur  le  système  nerveux,  comme  le  veut  Heyman  (1),  ou  bien 
que,  modifiant  les  fonctions  de  la  peau,  elle  permette,  comme 
le  veulent  Hueter  et  Klebs,  l'introduction  d'agents  phlogo- 
siens  organisés  dans  le  sang.  Cette  impression  du  froid  est 
admise  par  tous  les  observateurs  et  se  montre  surtout  aux 
périodes  de  la  vie  où  le  corps  peut  être  exposé  aux  change- 
ments brusques  de  la  température;  il  faut  donc  éviter  ces 
variations  de  température  (2)  qui  dépendent  souvent  de  l'éva- 


Traitoinont 
diététique. 


De  Taction 
du  froid. 


(1)  Heyman  a  étudié  la  part  du 
froid  dans  la  production  du  rhuma- 
tisme, il  soutient  que  c'est  par  l'inter- 
médiaire du  système  nerveux  que  se 
produisent  ces  phénomènes;  il  pré- 
tend que  Faction  du  froid  sec  ou  hu- 
mide sur  la  peau  impressionne  les 
centres  nerveux  et  que  ceux-ci  déter- 


minent, par  une  irritation  réflexe  des 
nerfs  trophiques,  des  troubles  au 
point  même  où  le  froid  agit,  ou  dans 
d'autres  points  de  l'économie  (a). 

(2)  En  faisant  le  relevé  de  la  statis- 
tique des  hôpitaux  de  Paris  pendant 
les  années  1868  et  1869,  1872  et 
1873,  Besnier  a  montré  que  le  rhu- 


(a)  Heyman,  Ein  Beitràge  %ur  rhumaUieke  Lehre  {Areh.  fUr  Path.  AnaL  und 
Phys,,  t.  VI,  3*  livraison). 
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poration  rapide  des  sueurs,  en  faisant  porter  à  vos  malades 
de  la  flanelle  et  en  évitant  l'impression  du  vent  et  en  parti- 
culier le  vent  d'ouest,  si  l'on  en  croit  les  recherches  de 
Peters(l). 

Vous  surveillerez  aussi,  avec  le  plus  grand  soin,  les  condi- 
tions d'habitat  de  vos  malades,  vous  exigerez  des  pièces  bien 
disposées,  exemptes  d'humidité  et  des  productions  cryp- 
togamiques  qu'elle  entraîne;  productions  que  Moïse,  dans  le 
Lévitique,  caractérisait  du  mot  si  énergique  de  lèpre  des 
maisons  (2).  Enfin,  lorsque  votre  client  sera  dans  une  posi- 
tion de  fortune  à  pouvoir  se  déplacer,  vous  éviterez  les  au- 
tomnes pluvieux  en  l'envoyant  de  bonne  heure  dans  nos  sta- 
tions hivernales. 


matismc  articulaire  aigu,  sous  le  rap- 
port lie  sa  fréquence,  n'est  influonci^ 
par  Tordre  régulier  des  saisons  que 
dans  une  proportion  assez  restreinte; 
c'est  toutefois,  d*après  cet  auteur, 
an  printemps  que  Ton  observerait  le 
plus  de  cas  dans  le  climat  pari- 
sien (a). 

(1)  Peters  a  étudié  Tinfluencc  des 
climats  sur  la  production  des  rhu- 
matismes. D'après  cet  auteur,  dans 
le  rhumatisme  chronique,  les  ag- 
gravations coïncideraient  avec  des 
chutes  considérables  de  la  tempé- 
rature moyenne  d'un  Jour  à  l'autre, 
avec  une  atmosphère  très  humide, 
avec  le  règne  des  vents  d'ouest  et 
la  forte  proportion  d'ozone  atmos- 
phérique {b), 

(2)  Charcot  a  longuement  insisté 
sur  l'action  des  logements  humides 


et  il  dit  :  c  Des  habitations  au  rez- 
de-chaussée,  des  chambres  humides 
et  sombres,  des  draps  mouillés,  des 
papiers  tombant  des  murs,  telles 
sont  les  conditions  qui  se  retrouvent 
chez  la  plupart  des  individus  atteints 
de  rhumatisme  chronique  ;  en  outre 
les  malades  ont  séjourné  longtemps 
dans  ces  tristes  réduits  pendant  qua- 
tre, six,  huit  et  dix  ans.  » 

Gueneau  de  Mussy,  de  son  côté, 
signale  cette  insalubrité  des  murs, 
caractérisée  par  la  présence  de  déve- 
loppements cryptogamiques,  produc- 
tion que  Moïse,  dans  un  chapitre  du 
Lévitique^  a  caractérisée  d'une  ma- 
nière si  exacte  sous  le  nom  de  lèpre 
des  maisons.  Ces  productions  crypto- 
gamiques pourraient  peut-être  avoir 
une  influence  sur  le  développement 
du  rhumatisme  (c). 


(a)  Besnier,  art.  Rhumatisme,  in  Dict.  enq/cl.  des  se.  méd. 

(b)  Peters,  Ueber  den  Einfttisit  der  hauptsaelichsten  klimatischen  Factoren  auf 
chroninche  Rheumalismen  der  Muakeln  und  Gelenke  {Berl.  Klin.  Wooheris.,  n»»  2 
et  3,  p.  15  et  33,  13  et  20  janvier  1879). 

(c)  Charcot,  Leçons  sur  le  rhumatisme  chronique  et  la  goutte  {Clin,  de  la  Sal- 
pêtrière).  —  Gueneau  do  Mussy,  Clinique  médicale.  Paris,  1874,  t.  I*',  p.  305. 
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En  un  mot,  n'oubliezjamais,  messieurs,  que  le  rhumatisme 
ù  déformation,  le  rhumatisme  noueux,  que  Ton  a  nommé 
la  goutte  du  pauvre,  ne  frappe  que  les  individus  dont  la 
nutrition  est  affaiblie  et  appauvrie,  et  que  tous  vos  efforts 
thérapeutiques  doivent  consister  à  relever  l'organisme  et  a 
stimuler  les  échanges  nutritifs.  C'est  ce  qui  explique  com- 
ment le  traitement  arsenical  et  ioduré,  la  médication  tonique 
sous  toutes  ses  formes,  sont  applicables  ici,  sans  pouvoir, 
toutefois,  s'opposer  d'une  façon  absolue  à  la  marche  envahis- 
saute,  presque  toujours  fatale,  de  ce  rhumatisme. 

La  goutte  a  des  indications  thérapeutiques  absolument 
différentes,  et  l'adage,  qu'à  affections  opposées  il  faut  des 
traitements  différents,  est  surtout  applicable  à  ces  deux  mala- 
dies, la  goutte  et  le  rhumatisme  chronique,  qui,  quoique 
issues  d'une  mère  commune,  n'en  sont  pas  moins  des  affec- 
tions toujours  distinctes  au  point  de  vue  clinique  et  au  point 
de  vue  thérapeutique. 

Tandis  que  nous  pouvons  observer  à  l'hôpital  le  rhumatisme 
chronique  sous  tous  ses  aspects  et  sous  ses  formes  les  plus 
graves,  nous  n'y  rencontrons  pas  la  goutte,  ou  du  moins  nous 
n'y  rencontrons  qu'une  sorte  de  goutte,  celle  des  saturnins  (1) , 
et  je  vous  ai  déjà  montré,  dans  mon  service,  des  exemples 
fort  curieux  de  cette  affection,  dont  nous  devons  la  descrip- 
tion à  Charcot,  Garrod,  Ollivier,  Lancereaux.  Mais  dans 
votre  clientèle  il  n'en  sera  plus  de  môme  et  vous  y  rencontre- 
rez un  bon  nombre  de  goutteux,  quoique  cependant  leur 


De  la  goullc. 


(1)  Falconer  dit,  dans  un  trayait 
sur  les  eaux  do  Batb,  que  la  colique 
du  Poitou,  d'après  Musgrave,  s'ac- 
compagno  souvent  de  goutte.  Hillior- 
Parry  consacre  un  chapitre  qu'il  inti- 
tule :  Goût  from  lead,  goutte  par  le 
plomb.  Garrod  signale  d'une  manière 
positive  cette  goutte  des  peintres  en 
8ji.  Enfî  n,  Charcot,  Ollivier,  Lan- 


cereaux, montrent  la  fréquence  plus 
ou  moins  grande  de  cette  goutte  sa- 
turnine. 

Cette  goutte  saturnine  serait  ac- 
compagnée, comme  la  goutte  ordi- 
naire, de  diathèse  urique  et  cette  dia- 
thése  urique  proviendrait  elle-même 
de  la  néphrite  interstitielle  que  l'on 
observe  chez  les  saturnins  et  qui 


♦. 
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nombre  tende  à  diminuer  de  jour  en  jour.  Cette  diminution 
résulte  surtout  de  ce  que  le  nombre  des  oisifs  tend  aussi  à 
décroître,  et  que  la  lutte  pour  Texistence,  struggle  for  life^ 
comme  dit  Darwin, exige  de  presque  tous  une  certaine  somme 
de  travail. 

Sans  entrer  ici  dans  le  détail  des  différentes  théories  qui 
ont  été  émises  sur  la  pathogénie  de  la  goutte,  on  peut  dire 
que  ce  sont  les  idées  humorales  qui  ont  toujours  occupé, 
parmi  ces  théories,  la  première  place.  Pour  Sydenham,  la 
goutte  était  le  résultat  d'une  humeur  peccanle,  d'une  matière 
morbifique,  que  la  nature  s'efforçait  d'éliminer  au  dehors. 
Substituez  à  ces  mots  à! humeur  peccantc^  de  matière  morbi- 
fique^ ceux  d'acide  urique  et  d'urate  de  soude  et  vous  aurez 
la  théorie  aujourd'hui  admise  par  la  presque  universalité  des 
médecins,  et  malgré  les  quelques  réserves  formulées  récem- 
ment par  Bouchard,  il  paraît  aujourd'hui  démontré  que  tout 
accès  dégoutte  est  dû  à  un  excès  d'urate  de  soude  (1). 


s'oppose  à  rélimination  de  l'acide 
urique  (a). 

(1)  I^  nature  de  la  goutte  a  donné 
lieu  à  plusieurs  théories  qui  peuvent 
se  ranger  en  deux  groupes  :  dansTun, 
on  a  considéré  raction  des  solides 
comme  point  de  départ  de  la  mala- 
die, dans  l'autre,  ce  sont  les  humeui's 
que  Ton  a  incriminées. 

Les  solidistes  ont  invoqué  surtout 
trois  ordres  de  causes  primordiales 
de  la  goutte  :  les  altérations  de  Testo- 
mac,  les  troubles  du  système  ner- 
veux et  les  éléments  articulaires. 

C'est  Boerhaave  et  van  Swieten  qui 


ont  placé  dans  Testomac  la  cause  de 
la  goutte  ;  d'où  le  célèbre  aphorisme 
de  Boerhaave  :  Ejus  vitii  origo 
proxima  in  indigestione  viscerum. 
C'est  GuUen  qui  s'est  fait  surtout 
le  défenseur  de  la  doctrine  nerveuse. 
Pour  lui,  la  goutte  est  une  maladie 
de  toute  l'économie,  mais  en  parti- 
culier du  système  nerveux,  et,  comme 
Boerhaave,  il  fait  jouer  un  rôle  impor- 
tant à  l'estomac.  Cette  doctrine  a  été 
reprise  par  Braun,  qui  soutient  que 
l'attaque  de  goutte  consisterait  dans 
une  altération  primitive  et  idiopathi- 
que  des  nerfs  périphériques  et  qu'il 


(a)  Falconcr,  Essai  sur  les  eaux  de  Bath,  1772.  —  Musgrave,  De  arlhritide 
symptomatica.  Genovœ,  1752.  cap.  x,  art.  5,  p.  65.  —  Hillier-Parry,  Collections 
of  the  impuhlished  medica  wrighiings  of  the  late  C.  Parrtj.  London.  1855,  p.  243. 
—  Garrod,  Medico-Chirurg,  Trans.,  vol.  XXXVil,  185^1.  —  Charcol,  Soc.  de 
bioL,  1871.  —  Ollivier,  Thèse  de  Paris,  1863,  et  Arch.  gén,  de  méd.,  t.  II, 
p.  530  et  709.  —  Lancercaux,  Soc.  de  bioL,  1870;  Union  méd.,  15  décembre  1863, 
p.  513. 
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Mais  il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  cet  excès  diacide  urique 
est  la  cause  première  de  la  goutte,  il  faut  surtout,  au  point 
de  vue  thérapeutique,  connaître  le  pourquoi  de  cette  accumu- 


1)0 

la  diatbèso 
urique  . 


faudrait  la  ranger  dans  le  groupe  des 
névroses. 

Quant  aux  auteurs  qui  ont  placé 
dans  des  troubles  articulaires  l'ori- 
gine de  la  goutte,  il  faut  placer  en 
première  ligne  Hoffmann  et  Mus- 
grave.  Le  premier  a  invoqué  un 
spasme  violent  qui  déchirerait  les 
ligaments  fibreux  articulaires.  Ce 
spasme  serait  produit  par  une  séro- 
sité dépravée  et  acre  fournie  par  les 
petites  artérioles  etlesglandulesdes 
ligaments.  Musgravefait  consister  la 
goutte  dans  une  maladie  des  petites 
glandules  situées  autour  de  Tarticu- 
lation  et  dans  l'articulation  même. 
Pour  lui,  la  goutte,  comme  la  scro- 
fule, est  une  altération  des  glan- 
des. 

Alard  et  Ficinus  classent  la  cause 
de  la  goutte  dans  les  altérations  des 
lympathiques  articulaires. 

Le  groupe  des  humoristes  est 
beaucoup  plus  nombreux.  C'est  Sy- 
denham  qui  a  été  un  des  plus  illus- 
tres représentants  de  cette  doctrine. 
Pour  lui,  la  goutte  dépend  d'une 
matière  morbifique  produite  par  des 


coctions  imparfaites,  et  ce  sont  les 
efforts  de  la  nature  pour  expulser 
cette  matière  peccante  qui  constitue 
les  symptômes  de  la  goutte. 

En  1797,  Wollaston  et  Tenon 
établirent  que  les  concrétions  des 
goutteux  étaieiit  composées  d'uratc 
de  soude,  et  à  l'humeur  peccante  de 
Sydcnham,  on  substitua  la  diathcse 
urique,  et  c'est  Garrod  qui  en  a  donné 
la  théorie  la  plus  complète.  Pour  lui, 
dans  la  goutte,  l'acide  urique  sous 
forme  d'urate  de  soude  existe  tou- 
jours en  proportion  anormale  dans 
le  sang,  c'est  là  une  condition  néces- 
saire à  la  production  des  accès  de 
goutte.  Cet  accès  est  caractérisé  par 
la  présence,  dans  l'intérieur  de  l'ar- 
ticulation, de  dépôts  cristallisés  d'u- 
rate de  soude. 

Cette  doctrine  soutenue  par  Char- 
cot  a  été  combattue  par  Bouchard, 
qui  a  prétendu  que  l'excès  d'acide 
urique  dans  le  sang  n'existait  pas 
toujours  chez  les  goutteux.  Aussi 
considèrc-t-il  la  goutte  comme  une 
maladie  caractérisée  essentiellement 
par  le  retard  de  la  nutrition  (a). 


(a)  Sydenham,  De  podagra  et  hydrope.  Londres,  1683.  —  Musgrave,  De  arthri» 
iide  symptomatica  dissertatio,  1707.  —  Hoffmann,  De  dolore  podagrico,  1701.  — 
Garrod,  The  nature  and  treatment  of  goul  and  rhumatic  goût.  London,  trad.  par 
Ollivier  et  annoté  par  Charcot.  Paris,  1867.  —  Charcot,  Etudes  pour  servir  à  VhiS" 
toire  de  Vaffection  décrite  sous  le  nom  de  goutte  asthénique  primitive,  nodosité 
des  jointures.  Thèse  inaugurale.  Paris,  1853.  —  Sur  les  concrétions  tophacèes  de 
VoreiUe  externe  chei  les  goutteux  (Go*,  hehd,,  1860);  Lintoxication  saturmne 
exerce-t-elle  une  influence  sur  ItNiévéloppement  de  la  goutte?  {Ga*,  hebd,,  1863); 
Leçons  sur  la  goutte  (Ga*.  des  hâp,,  1866);  Leçons  sur  la  goutte  (Ga*.  des  hôp., 
1867;  Bull,  de  Thérap.,  1867);  Leçons  sur  les  maladies  des  vieiUards  et  des 
maladies  chroniques  recueillies  par  B.  Bail,  1867.  —  Braun,  Deutsche  Klinik, 
1854,  p.  22;  Beitràge  %u  einer  Monographie  der  Gicht.  Wiesbaden,  1860,  trad.  par 
Méder.  Baris,  1862.  —  Bouchard,  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition. 
Paris,  1^,  p.  264.  *  Paul  Pouzet,  ConirilnUion  à  Vétude  de  la  goutte.  Thèse  de 
Paris,  1878. 
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lation.  Depuis  qu'à  la  fin  du  siècle  dernier,  en  1793,  il  y  a 
quatre-vingt-dix  ans,  Murray  Forbe  plaçait  dans  la  présence 
de  l'acide  uriquc  dans  les  humeurs  de  l'économie,  le  point  de 
départ  des  accidents  goutteux,  on  a  émis  bien  des  hypothèses 
pour  expliquer  la  cause  première  de  cette  diathèse  urique. 

Résidu  de  la  combustion  imparfaite  des  matières  albumi- 
noïdes  (1),  véritable  scorie  des  combustions  organiques, 
l'acide  urique  est  le  résultat  d'un  travail  nutritif  incomplet  de 
l'économie.  L'urée,  qui  est  un  produit  plus  parfait  des  com- 
bustions humaines,  a  une  origine  qui  varie  suivant  les  idées 


(1^  L'acide  urique(C''H^Az*Oa)est  un 
produit  de  Toxydatiou  derurée;cct 
acide  urique  soumis  h  l'action  des 
réactifs  oxydants  fournit  trois  séries 
de  corps,  Taiioxane  (C*Il«Az*0*),  Ta- 
cide  parabanique  (G^H-Az^O»)  et  Tal- 
lantoïde  (CMIcAzO^). 

L*acidc  urique  se  dédouble  par 
oxydation  et  hydratation  en  urée  et 
en  alioxane. 

L'urée  est  le  terme  ultime  des  ma- 
tières azotées  de  réconomie.liécbamp 
et  Hitter  auraient  obtenu  directement 
do  l'urée  en  oxydant  les  matières  al- 
huminoïdes  par  le  permanganate  de 
potasse 

On  a  longuement  discuté  sur  l'ori- 
gine même  de  Turée  et  de  l'acide 
urique;  quelques  auteurs  avaient 
soutenu  que  l'urée  se  formait  dans 
les  reins.  Cette  opinion  a  été  com- 
battue parles  expériences  do  Prévost, 
de  Dumas  et  de  Grehaut,  qui  ont 
montré  l'accumulation  de  l'urée  et  de 
l'acide  urique  dans  le  sang  des  ani- 
maux auxquels  on  extirpe  le  rein. 
Dumas  a  soutenu  que  c'était  dans  les 


capillaires  que  Poxygéne  du  sang  ar- 
tériel détruisait  les  tissus  devenus  im- 
propres à  la  vie,  et  Hirtz  a  comparé 
l'urée  à  des  scories  du  foyer  de  la  com- 
bustion animale. 

Bouebardat  et  Robin  pensent  que 
l'urée  et  l'acide  urique  résultent  plu- 
tôt du  travail  de  désassimilation  de 
rèeonomie.  Enfm,  dans  ces  derniers 
temps,  Brouardel  a  soutenu  que  la 
production  de  Purée  et  de  l'acide  uri- 
que était  limitée  à  un  seul  organe» 
le  foie,  et  Murchison  et  Gharcot  ont 
adopté  cette  manière  do  voir,  et  Mur- 
chison a  même  basé  sur  ce  point  une 
nouvelle  théorie  de  la  goutte. 

La  congestion  du  foie  serait  le 
point  central  de  Taccès  de  goutte; 
cette  congestion  amènerait  une  aug- 
mentation de  la  sécrétion  de  l'acide 
urique,  qui  serait  le  point  de  dé- 
part d'une  uricémie,  uricémie  qui 
entraînerait,  par  le  passage  d'urine 
trop  chargée  d'acide  urique ,  une 
néphrite  granuleuse,  néphrite  qui 
s'oppoferail  à  son  tour  à  l'issue  d'a- 
cido  ilHque  (a). 


(a)  Béchainp  et  Rittcr,  Compt.  rend,  de  VAcad.  de$  Se,  2  novembre  1872.  — 
Bouebardat,  De  Vurée.  Thèse  d'agrég..  1869.  —  Uirtz,  art.  Fièvre,  Dicl.  4e  méd., 
i.  XIV,  p.  707).  —  Murchisson,  Diseases  of  the  liver,  p.  72.  —  BrouardA  Arch. 
de  physiol.y  1876.  —  Gharcot.  Leçons  sur  tes  maladies  du  foie.  '* 
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émises  sur  sa  production;  c'est  ainsi  que  Prévost  et  Dumas 

veulent  que  cette  substance  résulte  du  travail  d'oxydation 

qui  se  passe  dans  les  capillaires  ;  c'est  ainsi   que  Robin  et 

Bouchardat  le  considèrent  comme  un  produit  de  désassimila- 

tion,  tandis  qu'au  contraire  Brouardel,  Çharcot  et  Murchi- 

son  veulent  que  le  foie  soit  chargé  de  le  produire.  Quelle  que 

soit  la  théorie  que  l'on  adopte,  le  fait  dominant  que  vous 

devez  retenir,  c'est  que,  produits  complets  ou  incomplets  de 

la  nutrition,  l'urée  et  l'acide  urique  verront  leur  production 

augmenter  ou  décroître,  selon  que  la  nutrition  sera  parfaite 

ou  imparfaite. 

,    Quant  à  l'accumulation  de  l'urée  et  de  l'acide  urique,  elle 

peut  résulter  de  deux  causes,  et  ces  deux  causes  peuvent  être  <*«  ladiaihèso 

*  *^  ,  uriqao. 

invoquées  dans  la  pathogénie  de  la  goutte.  Dans  l'une,  ladia- 
thèse  urique  aura  pour  origine  la  production  d'une  trop  grande 
quantité  d'acide  urique,  dans  l'autre,  cette  production  restera 
la  même,  mais  les  troubles  locaux,  apportés  au  fonctionne- 
ment du  rein,  en  empêcheront  l'élimination,  et  ce  sont  ces  deux 
grands  facteui^  que  nous  aurons  surtout  à  étudier,  lorsque 
j'examinerai  le  traitement  prophylactique  de  la  goutte. 

Les  médicaments  conseillés  pour  la  goutte  sont  des  plus  Thérapeutique 
nombreux;  leur  nombre,  qui  déjà,  du  temps  de  Lucien (1),  "*****  ***"^^*'* 


Étiolof^ie 


(1)  Dans  le  dialogue  de  Lucien,  la 
Goutte  parle  ainsi  à  ses  adversaires  : 
c  ha  Goutte.  —  Quel  mortel  sur  la 
terre  ne  reconnaît  en  moi  que  je  suis 
la  goutte,  la  souveraine  invincible  de 
toutes  les  douleurs  ?  Ni  la  vapeur  de 
Tencens  ne  peut  calmer  ma  violence, 
ni  le  sang  répandu  sur  des  bUisiers 
ardents,  ni  les  temples  où  sont  sus- 
pendues les  offrandes  de  la  richesse. 
I^an,  avec  ses  remèdes,  ne  peut  triom- 
pher de  moi,  lui  le  médecin  des 
dieuc4^'  ciel,  ni  Esculape,  le  fils  de-^ 
PhœDus.  Depuis  que  le  genre  humain 
a  pris  naissance,  les  hommes  ont  eu 

CLINIQUE  THÉRAP.,  A"  édit. 


Taudace  de  vouloir  détruire  mon 
pouvoir,  en  mêlant  l'adresse  de  leurs 
remèdes.  Mille  artifices  sont  inventés 
contre  moi.  L*un  broie  le  plantain 
l'autre  de  Vache,  celui-ci  des  feuilles 
de  laitue  ou  de  pourpier  sauvage;  ce- 
lui-là du  poireau,  du  poiamogéton, 
des  orties f  de  la  consoude;  d'autres 
préparent  la /ame^^'e  qui  fleurit  dans 
les  marais,  du  panais  cuit»  des 
feuilles  dépêcher,  de  Idijusquiame, 
despavots ,  des  oignons, de  Vécorce  de 
grenade,  de  ïherbe  aux  puces,  de  la 
rad^e  d'hellébore,  du  nitre,  du  fénu- 
grec  infusé  dans  du  vin,  du  frai  de 

III.  —  3t 


Traitement 
de  Taccès 
de  goutte. 


Do  l'accès 
de  goutte. 
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comme  vous  pouvez  en  juger  par  son  dialogue  intiti 
«  Tragopodagra  d,  était  considérable,  n'a  fait  qu'augmeni 
depuis  ;  aussi,  pour  mettre  plus  d'ordre  dans  l'exposition 
mon  sujet,  vais-je  établir  plusieurs  subdivisions,  et  nous  él 
dierons  successivement  le  traitement  de  l'accès  de  goutte, 
traitement  des  goutteux,  en  dehors  des  accès,  et  enfin  le  tr; 
tement  hygiénique  et  thermal  qui  occupe  le  premier  ra 
parmi  les  moyens  prophylactiques  conseillés  en  pareil  cas. 
La  goutte  (1),  comme  vous  le  savez,  se  manifeste  par  ace 


grenouille,  delsiStobéeyde  \a  gomme 
de  cyprès,  de  la  farine  d'orge^  des 
feuilles  de  chou  cuites,  de  la  saumure  y 
des  crottes  de  chamois,  des  excré- 
ments humains,  de  la  farine  de  fève, 
delafleurdept^rrtf  d* Asiles;  d'autres 
font  cuire  des  crapauds,  de^  belettes, 
des  lézards,  des  chats,  des  gre- 
nouilles, des  hyènes,  des  élans,  des 
renards.  De  quel  métal  les  hommes 
n'ont-ils  pas  essayé,  de  quel  suc,  do 
quelle  sève?  Et  les  os  de  tous  les 
animaux,Iesner/5,lapeatt4a//ra»5s^, 
le  sang,  la  fiente,  la  moelle,  Vurine, 
le  lait  ?  Les  uns  boivent  le  remède 
en  quatre  fois,  les  autres  en  huit,  la 
plupart  en  sept.  Celui-ci  se  purifle 
avant  de  boire  la  potion  sacrée  ;  ce- 
lui-là se  laisse  abuser  par  le  charme 
des  imposteurs  ;  un  troisième  fou  se 
laisse  attraper  par  un  juif;  un  der- 
nier cnfln  implore  le  pouvoir  de  la 
médecine.  Mais  moi»  qui  fais  pleu- 
rer tout  le  monde,  j'arrive  d'ordinaire 
encore  plus  irritée  contre  ceux  qui 
ont  recours  à  ces  moyens  et  qui  es- 
sayent de  me  chasser.  Ceux,  au 
contraire,  qui  ne  font  pas  de  résis- 
tance, je  me  sens  bienveillante  pour 
eux  et  je  les  traite  avec  douceur...  > 


Lucien  a  fait  aussi  un  autre  d 
logue  ayant  pour  titre  :  Ocype 
VHomme  aux  pieds  légers,  L'auti 
imagine  une  lutte  entre  Ocype  et 
fils  de  Podalire,  jeune  homme  d'i 
force  et  d'une  beauté  parfaites  et  < 
se  moque  de  la  goutte  ;  la  déesse 
fâche  et  lui  saute  aux  pieds  :  Oc] 
lutte  avec  courage  et  refuse  de  s 
vouer  vaincu, alors  la  goutte  le  cou4 
complètement  sur  le  dos. 

On  trouvera  aussi  dans  une  édît 
de  Rabelais  publiée  chez  Ledei 
en  1827,  à  la  page  650,  sous 
titre  de  Rabelœsiana,  une  liste  ( 
rieuse  dos  ouvrages  dont  la  gou 
est  le  texte. 

Le  mot  podagre  (TcoSaypa)  signi 
littéralement  le  piège  dans  lequel  i 
nimal  est  pris  par  le  pt^d.Lcs  racic 
sontnoO;,  irôSo;,  pied,et''AYpgi,chas: 
prise,  capture  (a). 

(1)  La  goutte  peut  se  diviser 
goutte  aiguë  et  chronique,  norois 
et  anormale,  simple  ou  compliqua 
La  goutte  aiguë  se  manifeste  par  c 
attaques  franches,  plus  ou  moins  < 
pacées  et  séparées  par  des  interval 
libres;  elle  est  norma /c, c'est-à-di 
régulière,  lorsqu'elle  afTcctc  seul 


(a)  A.   Lucien,  Œuvres  compUtêtt  traduction  de  Talbot.   Paris,   1857,  voL 
p.  537. 
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et,  sans  vous  donner  ici  la  description  symptomatique  de  ces 
accès,  vous  renvoyant  pour  cela  au  tableau  admirable  qu'en  a 


ment  les  articulations ,  anormale 
lorsqu'elle  ne  présente  que  des  acci- 
dents viscéraux  métastatiqnes,  com- 
pliquée lorsqu'aux  phénomènes  arti- 
culaires se  joignent  les  affections 
viscérales. 

La  première  attaque  de  goutte 
arrive  ordinairement  vers  trente 
à  trente-cinq  ans,  mais  elle  peut 
être  précédée  longtemps  à  l'avance 
par  certains  phénomènes  morbides 
qui  sont  sous  l'influence  de  la  dia- 
thèse  goutteuse,  de  la  gravelle,  des 
douleurs  névralgiques,  des  migrai- 
nes, de  la  gastralgie  avec  pyroses, 
certaines  dermatoses  telles  que 
l'acné,  l'eczéma,  le  psoriasis,  etc.  Ces 
phénomènes  constituent  ce  qu'on  a 
parfois  décrit  sons  le  nom  de  goutte 
larvée. 

La  première  attaque  peutprésenter 
quelques  prodromes  consistant  sur- 
tout en  phénomènes  dyspepsiques, 
mais  le  début  est  le  plus  souvent 
brusque.  Le  sujet  s'est  couché  la 
▼eiUe  fort  bien  portant  et  s'est  en- 
dormi, puis  au  bout  de  quelques 
heures,  il  est  réveillé  par  une  dou- 
leur plus  ou  moins  vive,  siégeant 
dans  l'articulation  métatarso-phalau- 
gienne  d'un  dos  gros  orteils,  ordinai- 
rement le  gauche;  il  ressent  en 
même  temps  un  léger  frisson.  La 
douleur  augmente  bientôt  d'acuité, 
devient  atroce,  avec  sensation  de 
brûlure,  battements,  élancements, 
déchirement,  puis  peu  à  peu  elle  se 
calme,  une  transpiration  plus  ou 
moins  abondante  s'établit  et  le  ma- 
lade s'endort.  Au  réveil  l'orteil  est 
gonflé,  sa  peau  est  rouge,  tendue, 
luisante,  parfois  livide  et  sillonnée 
de  vaisseaux  distendus  par  le  sang; 
toute  l'articulation  est  douloureuse  à 


la  pression  et  aux  mouvements  spon- 
tanés ou  communiqués. 

1/attaque  est  terminée.  Dans  la 
journée  les  symptômes  morbides 
sont  dissipés  et  le  malade  peut  se 
croire  guéri;  mais  la  nuit  suivante 
la  douleur  reparait  d'abord  sourde, 
puis  avec  la  même  acuité  que  la  pré- 
cédente nuit.  Pendant  plusieurs  jours 
les  accès  peuvent  ainsi  éclater  tous 
les  soirs,  puis  disparaître  le  matin. 
Quand  approche  le  terme  des  atta- 
ques, les  accès  sont  moins  violents  et 
moins  longs,  le  gros  orteil  prend  une 
teinte  bleuâtre,  la  tuméfaction,  l'œ- 
dème, la  rougeur  cessent  et  il  se  fait 
une  desquamation  épidermique. 
Dans  l'intervalle  des  accès  d'une 
même  attaque,  si  pendant  la  journée 
les  douleurs  sont  totalementapaisées, 
les  fonctions  digcstives  restent  in- 
tactes, dans  le  cas  contraire  il  v  a  de 
l'anorexie  et  des  troubles  dyspepti- 
ques. 

Pendant  les  paroxysmes  fébriles, 
l'urine  est  rare,  et  laisse  déposer  une 
grande  quantité  d'acide  urique  cris- 
tallisée (Scudamore,  Proust,  Haycr). 
La  première  attaque  de  goutte  peut 
rester  isolée,  mais  il  n'en  est  ordinai- 
rement pas  ainsi  et  l'on  en  voit  sou- 
vent, au  bout  de  quelques  mois, paraî- 
tre une  deuxième,puis  une  troisième, 
puis  d'autres  attaques  éclatent  à  in- 
tervalles plus  ou  moins  éloignés  et 
laissent  des  traces  de  leur  passage. 
La  goutte  ne  reste  pas  limitée  {g.  fixe) 
à  une  seule  articulation,  elle  en  at* 
teint  d'autres;  la  résolution  dans  les 
parties  malades  ne  se  fait  plus  com- 
plètement, les  jointures  conservent 
de  la  raideur,  de  la  sensibilité  aux 
monvements;  la  goutte  passe  à  l'état 
cbronique. 
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retracé  Sydenham  (1),  je  vous  signalerai  tout  particulière- 
ment dans  cet  accès  les  prodromes  dyspeptiques  et  les  dou- 
leurs articulaires  qu'ils  déterminent. 


La   goutte  chronique    peut   être 
chronique  d'emblée,  le  plus  souvent 
clic  succède  à  Tétat  aigu.  Les  atta- 
ques sont  moins  fortes  etapyrétiques, 
mais  elles  sont  plus  longues  et  dans 
rintervalle  des  accès,  la  santé  ne  se 
rétablit  pas  aussi  bien.  L'état  local 
aussi  subit  des  changements,  il  se 
fait  dans  les  ligaments,  dans  les  tis- 
sus périarticulaires  des  dépôts  d'u- 
rates;  il  se  produit  des  concrétions 
se  présentant  sous  forme  de  sable 
fin  ou  de  masses  plâtreuses  qui  s'é- 
panchent dans  les  tissus,  durcissent  et 
forment  des  corps  solides,  durs,  de 
volume  plus  ou  moins  considérable 
qui  provoquent  des  désordres  plus 
ou  moins  graves  du  côté  des  surfaces 
articulaires,  déjettent  les  os  et  ren- 
dent les  mouvements  impossibles. 
Aux  pieds,  les  tophus  siègent  sur- 
tout autour  de  la  première  articu- 
lation du  gros  orteil.  Lorsque  la  ma- 
ladie a  duré  longtemps,  il  est  assez 
fréquent  de  constater  d'autres  alté- 
rations, les  surfaces  articulaires  peu- 
vent être  disjointe?,  des  concrétions 
d'urates  et  d'acide  urique  amènent 
des  luxations  incomplètes,  les  os  eux- 
mêmes  sont  atteints  et  il  se  fait  des 
ankyloses  plus   ou   moins  tenaces, 
parfois  on  voit  des  tophus  périarti- 
culaires devenir  l'origine  d'inflam- 
mations, d'où  incessamment  l'ulcé- 
ration de  la  peau  à  travers  laqueUe 
sortent  ces  concrétions.  Ces  lésions 
se  rencontrent  surtout  dans  la  goutte 
rue.  Les  dépôts  crétacés  ne  se  font 
pas  seulement  dans  les  os,  les  arti- 
culations et  les  lésions  périarticu- 
laires, on  voit  aussi  des  concrétions 
tophacées  sur  les  cartilages,  et  Gar- 
rod   rapporte   des  observations    de 


goutteux  qui  n'avaient  rien  du  côté 
des  articulations  et  ne  présentaient 
qu'une  ou  deux  plaques  d'urate  de 
soude  siégeant  sur  le  cartilage  de 
l'oreille  externe. 

(1)  Voici  la  description  de  l'accès 
de  goutte  aigué  d'après  Sydenham  : 

c  Toutes  les  fois  que  la  goutte  est 
régulière,  voici  à  peu  près  comment 
elle  attaque  le  malade  : 

c  Vers  la  fin  de  janvier  eu  au  com- 
mencement de  février  elle  éclate  tout 
à  coup,  presque  sans  avertissement 
préalable,  si  ce  n'est  de  la  crudité  de 
l'estomac  avec  dyspepsie  dont  le 
malade  a  souffert  depuis  quelques 
semaines.  Il  se  plaint  d'une  sorte  de 
gonflement  du  corps  comme  venteux 
et  d'une  pesanteur  qui  va  croissant 
de  jour  en  jour,  jusqu'à  ce  que  dé- 
tone le  paroxysme.  Peu  de  jours  au- 
paravant, est  survenue  de  la  torpeur 
avec  la  sensation  confuse  de  fiatuo- 
sités  qui  descendraient  le  long  des 
jambes  et  une  disposition  spasmo- 
dique  ;  parfois,la  veiUe  du  paroxysme, 
l'appétit  est  plus  vorace  sans  être  ce- 
pendant naturel.  En  pleine  santé,  il 
s'est  mis  au  lit  et  confié  au  sommeil  ; 
mais  vers  deux  heures  après  minuit, 
il  est  réveillé  par  une  douleur  qui 
occupe  le  plus  souvent  le  pouce  du 
pied,  quelquefois  le  talon  ou  le  mol- 
let. Cette  douleur  rappelle  celle  qui 
accompagne  la  dislocation  de  ces  os, 
plus  la  sensation  d'une  affusion  d'eau 
tiède  versée  sur  ces  parties  :  bientôt, 
surviennent  la  chair  de  poule,  le  fris- 
son et  un  peu  de  fièvre.  La  douleur 
d'abord  modérée,  s'accroît  graduelle- 
ment, tandis  que  la  chair  de  poule  et 
le  frisson  disparaissent,etcela  d'heure 
en  heure.  Enfin,  à  mesure  que  la  nuit 
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La  perturbation  des  fonctions  stomacales  joue  un  rôle  con- 
sidérable dans  les  accès  goutteux,  et  cela  à  tel  point  que  Ton 
a  rattaché  la  goutte  à  des  troubles  fonctionnels  de  Testomac. 


avance,  la  douleur  arrive  à  son  com- 
ble, s'étalant  sur  les  divers  os  du 
tarse  et  du  métatarse,  dont  elle  ob- 
sède les  ligaments,  s'exprimant  tantôt 
sous  la  forme  d'une  tension  violente 
ou  d'une  déchirure  de  ces  ligaments, 
de  la  morsure  rongeante  d'un  chien, 
d'une  pression  ou  d'une  rétraction. 
La  partie  affectée  a  pris  une  sensibi- 
lité si  exquise  et  si  vive,  qu'elle  ne 
peut  tolérer  ni  le  poids  des  linges  qui 
portent  sur  elle,  ni  même  l'ébranle- 
ment de  la  chambre  par  une  marche 
trop  pesante.  Et  la  nuit  se  passe  non 
seulement  dans  ce  supplice,  mais 
dans  un  roulement  inquiet  de  la  partie 
affectée  et  dans  un  besoin  perpétuel 
d'en  changer  la  place.  La  jactation 
du  corps  entier  qui  accompagne  tou- 
jours le  paroxysme,  surtout  à  son  dé- 
but, n'est  ni  moindre  ni  incessante 
que  l'agitation  et  la  douleur  du  mem- 
bre torturé.  De  là  mille  efforts  en 
pure  perte  dans  l'espoir  de  calmer 
la  douleur  soit  par  le  mouvement  du 
corps,  soit  par  le  déplacement  assidu 
du  membre  affecté.  Le  soulagement 
n'arrive  pas  avant  deux  ou  trois  heures 
à  partir  du  début  du  paroxysme, 
après  une  sorte  de  digestion  ou  de 
dispersion  de  la  matière  morbide. 
Le  malade  sent  la  détente  subite  de 
la  douleur  et  le  plus  souvent  il  attri- 
bue bien  à  tort  cette  délivrance  à  la 
dernière  posture  qu'il  avait  donnée 
au  membre  malade. 

c  Imprégné  d'une  douce  moiteur, 
il  cède  au  sommeil.  Au  réveil,  la 
douleur  a  beaucoup  diminué,  mais  il 
s'aperçoit  que  la  partie  affectée  est 
devenue  le  siège  d'une  tuméfaction, 
tandis  que  jusque-là,  ce  qui  est  la 
règle   de  tous  les    paroxysmes   de 


goutte,  le  gonflement  des  veines  qui 
forment  un  lacis  au-dessus  du  mem- 
bre affecté  était  seul  visible.  Le  len- 
demain, peut-être  deux  ou  trois  jours 
plus  tard,  suivant  que  la  matière 
propre  à  engendrer  la  goutte  aura 
été  plus  ou  moins  abondante,  la 
partie  atteinte  reste  plus  ou  moins 
dolente  :  la  souffrance  augmente 
vers  le  soir  et  s'atténue  au  chant  du 
coq. 

c  Au  bout  de  peu  de  jours  l'autre 
pied  est  tourmenté  par  une  douleur 
analogue  à  celle  dont  avait  souffert  le 
premier  envahi.  Si  celui-ci  est  de- 
venu indolent,  la  débilité  qu'il  avait 
subie  ne  tarde  pas  à  s'évanouir,  les 
forces  et  l'intégrité  de  la  santé  lui 
reviennent,  comme  s'il  n'avait  jamais 
souffert;  à  la  condition  que  les  élan- 
cements douloureux  assiègent  vio- 
lemment le  second  pied  qui  vient 
d'être  atteint.  La  tragédie  s'y  renou- 
velle, comme  dans  l'autre  pied,  avec 
une  douleur  aussi  intense  et  aussi 
durable. 

c  Après  que  les  deux  pieds  ont  été 
ainsi  affectés,  les  paroxysmes  sui- 
vants deviennent  anormaux  quant 
aux  temps  de  l'invasion  et  quant  à  la 
durée  ;  ils  gardent  toujours  ce  carac- 
tère que  la  douleur  a  des  recrudes- 
cences nocturnes  et  des  rémissions 
matinales. 

c  C'est  la  série  de  ces  paroxyi' 
mules  (si  le  mot  est  permis)  qui 
compose  le  paroxysme  de  la  goutte, 
plus  long  ou  plus  court,  suivant 
l'âge  du  malade.  II  ne  faut  pas  croire 
que  l'individu  affligé  par  la  maladie 
pendant  deux  ou  trois  mois  subisse 
un  paroxysme  unique  ;  il  est  soumis 
à  une  série  ou  à  un  enchaînement  de 
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J'ai  déjà  insisté  sur  ces  dyspepsies  goutteuses,  lors  de  mes 
leçons  sur  le  traitement  des  maladies  de  restoraac;je  n'y 
reviendrai  pas. 

Quant  aux  douleurs  articulaires,  elles  atteignent,  comme 
vous  le  savez,  d'une  manière  fatale,  l'articulation  mé- 
tatarso-phalangienne  du  pouce  et  y  déterminent  des  souf- 
frances d'une  horrible  intensité.  En  même  temps,  la  peau 
prend  en  ce  point  une  coloration  violacée,  lie  de  vin,  et  un 
aspect  luisant  qui  permettent  de  diagnostiquer,  à  première 
vue,  l'accès  de  goutte.  Vous  savez  aujourd'hui  que  ces 
phénomènes  articulaires  sont  dus  à  la  présence,  dans  l'inté- 
rieur de  l'articulation,  de  cristaux  d'urate  de  soude,  et  l'on 
comprend  facilement  le  réveil  des  douleurs,  sous  Tinfluence 


paroxysmules  qui  vont  en  décroissant 
d'intensité  et  de  durée  jusqu'à  ce 
qu'enfin  la  matière  goutteuse  étant 
épuisée,  le  malade  revienne  à  sa 
santé  première. 

<  Chez  les  vaillants  et  chez  ceux 
que  la  goutte  a  rarement  visités,  ce 
retour  a  souvent  lieu  après  une  quin- 
zaine de  jours  ;  chez  les  vieillards  et 
chez  ceux  qui  ont  été  plus  souvent 
affligés  par  la  maladie,  il  s'effectue 
au  bout  de  deux  mois;  ceux  enfin 
qui  ont  été  éprouvés  par  les  années 
ou  par  une  plus  longue  opiniâtreté 
de  la  maladie,  n'en  sont  pas  quittes 
avant  que  le  progrès  de  l'été  leur 
soit  venu  en  aide. 

€  Aux  quatorze  premiers  jours, 
l'unne  est  plus  colorée,  elle  laisse 
par  le  repos  déposer  un  sédiment 
rouge  et  sablonneux;  le  malade  rend 
à  peine  par  la  vessie  le  tiers  de  ses 
boissons,  la  constipation  est  presque 
constante.  La  dépression  de  Tappétit, 
le  frissonnement  de  tout  le  corps  vers 


le  soir,  la  sensation  de  pesanteur 
et  de  malaise,  même  des  parties 
qui  n'ont  pas  été  affectées,  se  pro- 
longe pendant  tout  le  paroxysme. 
Vers  la  fin  il  survient  une  déman- 
geaison presque  intolérable  du  pied, 
surtout  entre  les  doigts,  d'où  se  dé- 
tachent des  furfures.  Les  pieds  eux- 
mêmes  se  desquament,  comme  à 
la  suite  de  certains  empoisonne- 
ments. 

c  La  maladie  close,  le  bien-être  et 
l'appétit  reviennent,  au  prorata  de  la 
douleur  qui  sévissait  durant ie  pa- 
roxysme :  c'est  dans  la  même  propor- 
tion que  se  rapproche  ou  s'éloigne 
le  paroxysme  suivant.  Si  le  paro- 
xysme dernier  a  gravement  affecté 
le  malade,  celui  qui  doit  lui  succéder 
ne  reviendra  guère  au  même  point 
avant  le  cours  d'une  année. 

c  Ainsi  se  comporte  la  goutte  ré- 
gulière qui  se  manifeste  avec  les 
symptômes  francs  qui  lui  sont  pro- 
pres (a).  > 


(a)  Sydciihain,  Tractatus  de  podagra,  1683.  —  Lassègue,  Traité  de  la  goutte  de 
Sijdenliaiii,  partie  descriptive.  Paris,  1882,  p,  7. 


TKAITEMENT  DU  RHUMATISME  CHRONIQUE  ET  DE  LA  GOUTTE.  487 

du  moindre  ébranlement;  vous  savez  aussi  que  cet  urate  de 
soude,  cette  matière  morbifique  de  la  goutte,  peut  déterminer 
autour  des  articulations  des  productions  solides,  ce  sont  les 
tophus.  Mais  il  est  une  question  préjudicielle  qu'il  nous  faut 
vider,  c'est  celle  de  savoir  si  on  doit  traiter  les  accès  de 
goutte. 

Frappés  des  accidents  graves  qui  pouvaient  se  produire  Dou-on  tniter 
dans  le  cours  de  ces  accès,  frappés  surtout  de  la  disparition     de^^utte? 
des  symptômes  articulaires  en  môme  temps  que  se  produi- 
saient ces  complications  viscérales  (1),  les  anciens  avaient  fait 


(1)  La  goutte,  qu'elle  soit  aiguë  ou 
chronique,  n'est  pas  toujours  régu- 
lière, elle  est  souvent  malheureuse- 
ment anormale,  et  les  fluxions  arti» 
culaires  peuvent  être  remplacées  par 
des  troubles  viscéraux.  Les  accès 
articulaires  peuvent  cesser  brusque- 
ment, les  douleurs  disparaissent , 
mais  apparaît  alors  quelqu'une  des 
affections  symptomatiques  de  la 
goutte,*  portant  sur  rinlestin  (dysen- 
terie, entéralgie),  le  cœur  (cardial- 
gie,  angine  de  poitrine,  péricardite, 
endocardite),  le  poumon  (asthme),  le 
cerveau  (délire,  apoplexie,  coma), 
d'où  des  accidents  parfois  mortels. 
C'est  la  goutte  métastatique  ou  re- 
montée. 

Les  manifestations  viscérales  peu- 
vent aussi  se  montrer  dans  l'inter- 
valle et  indépendamment  des  attaques 
de  goutte  (goutte  alternante  ou  sub- 
articulaire) (Jaccoud). 

Les  manifestations  anormales  de  la 
goutte  se  montrent  sur  divers  sys- 
tèmes et  appareils  organiques,  et  on 
a  décrit  des  gouttes  :  1*  du  système 
musculaire  (myosalgie,  paralysie, 
contracture  des  fibres  musculaires)  ; 
2*  du  système  nerveux  (céphalalgie, 
céphalie,  mélancolie,  hypochondrie, 
biiarreries  de  caractère,  névralgie 


frontale,  faciale,  sciatique,  etc.;  3®  des 
appareils  respiratoire  et  circulatoire 
(congestions  pulmonaires  ou  bronchi- 
ques, asthme,  palpitations  nerveuses, 
cardialgie,  angine  de  poitrine),  goutte 
du  cœur,  dégénérescence  graisseuse 
du  cœur,  athérome  artériel,  d'où  les 
hémorrhagies,  les  ramollissements 
cérébraux  (apoplexie  goutteuse)  ou 
médullaires  (paraplégie  goutteuse); 
i*^  de  l'appareil  digestif,  goutte  de 
l'estomac  caractérisée  par  des  dou- 
leurs, de  la  gastralgie,  bizarreries  de 
l'appétit,  dyspepsie,  pyrosis,  vomisse- 
ments glaireux,  pneumatose  intesti- 
nale, entéralgie,  constipation,  hé- 
morrhoîdes  sèches  on  fluentes,  goutte 
du  foie  (congestion  hépathique,  li- 
thiase biliaire)  ;  5«  de  l'appareil  gé- 
nito-urinaire,  goutte  des  reins  (gra- 
velle,  coliques  néphrétiques),  goutte 
des  organes  génitaux  (blennorhrées, 
rétentions  d'urine)  ;  6*  .goutte  de  la 
peau  (arthritides). 

La  goutte  chronique  par  les  dé- 
sordres qu'elle  amène,  par  les  trou- 
bles qu'elle  provoque  dans  l'orga. 
nisme,  peut  plonger  à  la  longue  les 
malades  dans  la  cachexie.  Epuisés 
par  la  douleur,  condamnés  à  une 
immobilité  parfds  complète,  par 
suite  des  lésions  articulaires,  ils  mè- 


•rv^ 


488  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

jouer  un  rôle  important  aux  métastases  dans  la  production  de 
ces  phénomènes  de  goutte  viscérale.  Adoptant  entièrement 
les  idées  de  Sydenham,  ils  pensaient  qu'il  était  dangereux  d'in- 
tervenir dans  l'accès  de  goutte,  puisque  cet  accès  était  une 
tendance  de  l'économie  pour  éliminer  au  dehors  des  humeurs 
peccantes;*si  cette  élimination  n'avait  pas  lieu,  en  effet, 
cette  matière  morbifique,  se  portant  sur  le  poumon,  sur  le 
cœur  et  le  cerveau,  produisait  des  accidents  graves  et  l'on 
disait  que  la  goutte  était  remontée. 
^•* .  Grâce  aux  progrès  de  l'anatomie  pathologique,?nous  avons 

Tiseëraief     uoe  cxplication  plus  vraie,  plus  scientifique,  plus  exacte  de 
deV«tio!     cette  goutte  remontée,  et  nous  savons  aujourd'hui  qu'il  s'agit 
d'accidents  urémiques.  Le  rein  joue,  en  effet,  un  rôle  fort 
mportant  dans  le  symptomatologie  des  goutteux.  Sous  l'in- 
fluence de  l'irritation  continuelle  que  détermine  le  passage  de 
l'urine  surchargée  d'acide  urique,  les  canalicules  rénaux  s'ir- 
ritent ou  s'oblitèrent  en  partie,  et  on  voit  survenir  alors  soit 
des  néphrites  interstitielles,  soit  des  transformations  grais- 
seuses du  rein  et  c'est  à  cet  ensemble  de  lésions  que  l'on  a 
"^^     •   donné  le  nom  de  rein  goutteux.  Ces  lésions,  en  empêchant  les 

r«in  goutteux.  *'  * 

fonctions  du  filtre  rénal,  entraînent  des  conséquences  plusoii 
moins  graves;  les  unes  appartiennent,  par  leur  ensemble 
symptomatique,  à  l'urémie,  les  autres  influent  d'une  façon 
notable  sur  la  thérapeutique  et  nous  expliquent  comment 
certains  médicaments  administrés  chez  les  goutteux  ont  pu 
déterminer  des  accidents  mortels. 

Nous  trouvons  encore  ici  l'application  de  ce  grand  fait  sur 
lequel  je  suis  revenu  bien  souvent  dans  le  cours  de  ces 
leçons,  qui  veut  que  toutes  les  fois  que  l'élimination  rénale 

nent  une  vie  languissante,  leur  appé-  en  jour  à  moins  qu'une  maladie  in- 

tit  se  perd,  Testomac  ne  digère  plus  tercurrente,   une  complication    ne 

les  aliments  qui  le  surchargent  et  vienne  mettre  un  terme  à  leurs  souf- 

les  malades  s'affaiblissent  de  jour  frances. 


\ 
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ne  se  fait  pas,  on  obtient,  non  pas  Teffet  médicamenteux 
désiré,  mais  bien  Faction  toxique  de  la  substance  que  Ton 
a  employée  («).  Ce  fait  nous  explique  pourquoi  nos  pères 
redoutaient  une  intervention  active  dans  la  goutte  ;  il  nous 
explique  aussi  avec  quelle  prudence  nous  devons  agir,  et  quel 
soin  nous  devons  mettre  à  examiner  attentivement  l'urine  de 
nos  goutteux,  et  cela  non  seulement  au  point  de  vue  de  l'albu- 
mine qu'elle  peut  renfermer,  mais  encore  au  point  de  vue 
des  matières  extractives  qu'elle  contient. 

Une  fois  ces  réserves  faites,  je  crois  que  le  devoir  du  méde- 
cin est  de  soigner  les  accès  de  goutte  et  que  nous  devons 
repousser  hardiment  le  précepte  de  CuUen,  qui  avait  résumé 
en  ces  deux  mots  €  patience  et  flanelle  >,  le  traitement  [de  la 
goutte. 

Contre  l'accès  aigu  de  goutte,  on  a  proposé  un  grand  nom- 
bre de  médicaments,  les  antiphlogistiques,  les  purgatifs,  les 
sudorifiques,  les  spécifiques,  etc. ,  etc. 

Les  émissions  sanguines,  soit  générales,  soit  surtout  locales, 
autrefois  en  usage,  comme  l'indique  le  célèbre  remède  de    émission» 

-  Sanguines. 

PaulnmeTy  qui  ne  consistait  en  somme  qu'en  application  de 
sangsues  autour  des  articulations  malades,  sont  complète- 
ment abandonnées  (1);  cependant  Garrod  pense  que,  dans 

(1)  Sidenham,  très  partisan  des  cours  des  saignées  qui  apportaient  un 
saignées  dans  le  rhumatisme,  ne  les  soulagement  instantané  et  complet, 
admettait  dans  le  traitement  de  la  Je  suis  tout  à  fait  convaincu  que, 
goutte  qu'au  premier  accès.  Todd  dans  de  telles  circonstances,  la  sai- 
pensait  que  les  saignées  favorisaient  gnée  épargne  bien  des  souffrances 
le  déplacement  de  la  goutte.  Gairdner,  sans  causer  jamais  aucun  incon ve- 
au contraire,  se  montre  partisan  des  nient  sérieux.  > 
émissions  sanguines  et  voici  Gom-  Le  remède  de  Paulmier  consïsisiîi 
ment  il  s'exprime  à  ce  sujet  :  c  J'ai  à  appliquer  de  vingt  à  trente  sang- 
rencontrè  des  cas  de  goutte  atoni-  sues  autour  des  articulations, 
que  avec  pléthore,  devant  lesquels  Roche  soutenait  que  Tapplication 
je  serais  resté  impuissant  sans  le  se*  des  sangsues  peut  abréger  les  atta- 

(a)  Voir  t.  II,  Traitement  de$  maladiee  dei  rein$.  -*  Du  rein  au  point  de  vue 
thérapeutique» 
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certaines  circonstances  exceptionnelles,  on  peut  avoir  recours 
à  des  émissions  sanguines  locales,  donnant  issue  à  une  très 
faible  quantité  de  sang;  cette  opinion  a  été  partagée  par 
Gairdner.  D'ailleurs  on  comprend  difficilement  quelle  peut 
être  leur  action  favorable  dans  la  goutte  aiguë,  ces  émissions 
étant  impuissantes  à  modifier  la  diathèse  urique,  cause  de 
Taffection. 
Des  Quant  aux  sudorifiques  et  aux  purgatifs,  ona  longuement 

siidorifiques.  digcuté  Icur  valcur  dans  l'accès  de  goutte  aiguë.  Parmi  les 
Du  gaîac.  prcmiers,  il  faut  placer  le  gaïac,  qui  a  joui  autrefois  d'une 
grande  réputation  comme  spécifique  de  la  goutte,  et  Acker- 
mann,  Metzger,  Weismantel,  ont  vanté  ses  propriétés  anti- 
goutteuses; c'est  cette  essence  de  gaïac  qui  sert  de  base  au 
célèbre  remède  des  Caraïbes^  au  sirop  antigoutteux  de 
Boubée  et  au  sirop  de  Vicq  d'Azyr  et  de  Gall  (1).  Aujourd'hui 


^% 


'  H 


n 


I.     » 
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ques  de  goutte  et  même  les  faire 
avorter. 

(1)  Les  gaîacs  sont  des  arbres  de 
la  famille  des  ratacées  ;  il  y  a  surtout 
deux  Yariétés  exploitées  au  point  de 
vue  médical,  c'est  le  guatacum  offi- 
cinale et  le  G.  sanctum;  on  retire  de 
ce  bois  de  gaïac  une  résine  qui  est 
la  partie  active  de  la  plante,  cette 
résine  a  la  propriété  caractéristique 
de  se  colorer  en  bleu  sous  l'influence 
des  rayons  violets  du  spectre.  On  re- 
tire de  la  résine  de  gaïac  plusieurs 
acides  qui  sont  Tacide  guacacique, 
l'acide  résino-gaïacaciqueetplusieurs 
autres  corps  :  tels  que  le  gaîacacum, 
la  gaïacacène,  le  gaîacacoUe. 

On  emploie  surtout  en  médecine 
la  teinture  alcoolique  et  [le  sirop  de 
gaïac.  C'est  la  teinture  alcoolique  de 
résine  de  gaïac  qui J  sert  de  base  au 
fameux  remède  des  Caraïbes  si  vanté 
comme  antigoutteux. 

Ackermann,  Metzger,  Weismantel, 


Fowler  ont  considéré  le  gaïac  comme 
un  des  plus  actifs  médicaments  dans 
la  goutte. 

La  résine  de  gaïac  est  un  stimulant 
analogue  aux  térébenthines,  elle  con- 
gestionnerait certains  organes  pel- 
viens ;  ce  serait,  suivant  Gubler,  un 
diurétique  et  un  sudorifîque  incer- 
tains. 

Le  sirop  anti goutteux  de  Boubée  a 
pour  base  cette  résine  de  gaïac.  Voici 
la  formule  de  ce  sirop  : 

SaUepareille 200  gr. 

Résine  de  gaïac 75 

Jalap 45 

Moutarde 45 

On  fait  bouillir  le  tout  dans  i  500. 
grammes  d'eau  pendant  deux  heures 
et  on  ajoute  du  sucre  en  suffisante 
quantité. 

Les  pilules  antiarthritiques  do 
Vicq-d'Azyr  et  celles  de  Gall  ont 
pour  base  aussi  le  gaïac.  Voici  ces 
deux  formules  : 
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le  gaïac  est  presque  complètement  abandonné,  et  s'il  fallait 
recourir  à  des  sudorifiques,  il  faudrait  employer  le  jaborandi 
et  la  pilocarpine;mais  quoique  Turée  puisse  s'éliminer  par 
les  sueurs,  cette  voie  est  insuffisante  pour  permettre  un  sou- 
lagement réel  au  malade  et  tout  en  reconnaissant  qu'il  faut 
entretenir  les  fonctions  de  la  peau  dans  l'accès  de  goutte,  je 
crois  qu'il  faut  ne  pas  compter  sur  l'usage  exclusif  des  sudo- 
rifiques. 

Il  en  est  de  même  des  purgatifs  auxquels  Scudamore  avait  De»  purgiufs. 
attribué  des  vertus  curatives,  dans  l'accès  de  goutte,  tandis 
qu'au  contraire  Sydenham  les  proscrivait  absolument.  Les 
purgatifs  n'ont  d'autre  effet,  dans  l'accès  de  goutte,  que  de 
maintenir  la  liberté  du  ventre,  liberté  souvent  compromise 
et  par  la  constipation  habituelle  des  goutteux  et  par  le  séjour 
au  lit. 

Vous  devez  donc  toujours  avoir  recours  dans  ces  cas  aux 
purgatifs  et,  en  particulier,  aux  eaux  de  Hunyadi-Janos,  de 


Pilulei  antiarthritiques 
de  Vicq-^^Azyr, 

Savon  médicinal  râpé......    8  gr. 

Extrait  de  fiel  de  bœuf. ....    i 

Mêlez  et  incorporez. 

Résine  de  gaïac \ 

Calomel |  âà    2  gr. 

Poudre  de  gaïac ) 

Faites  des  pilules  de  20  centigr. 
Dose  :  une  ou  deux,  matin  et  soir. 

Pilules  de  Gall, 

Extrait  aqueux  de  gaïac 8«.0U 

Antimoine  cru â  .00 

Extrait  gommeux  d*opiam. . .    0 .25 


Faites  yingt  pilules.  Dose  :  trois 
le  malio,  trois  à  midi,  trois  le  soir. 

Villette  a  proposé  de  faire  des  ap- 
plications locales  avec  la  résine  de 
gaïac.  Voici  le  remède  qu'il  a  proposé 
et  qui  eut  autrefois  une  grande  répu- 
tation. 

Résine  de  gaïac  en  poudre,  j 

Safran  du  Gàtinais j  **    ^  ^''• 

Chaux  vive 250 

Eau 2000 

Arrosez  un  cataplasme  avec  ce  li- 
quide et  saupoudrez-le  avec  le  safran 
du  Gàtinais  et  la  farine  de  mou- 
tarde (a). 


(a)  Ackermann,  Resp,  Ekhof.  Dise,  :  De  tineturœ  guiaeinœ  virtute  antarthritica. 
Kiel,  178t.  —  Metzger,  Von  der  Auflosung  des  Guajachanes  wider  da*  Podagra 
(Wermiêcht.  med.  Schriften,  1782,  t.  I«).  —  Weismanlel  (Schneider),  Von  der 
Kraft  Guajachar*ôs  in  Podagra  und  Griet.  Krfurl,  1786,  in-«».  —  Villelte,  Conêeils 
aux  goutteux  et.  aux  rhumatieant».  Paris,  1811. 
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Pullna,  de  Birmensdoiff,  de  Carlsbad,  etc.,  etc.,  sans  en 
attendre  un  autre  effet  que  celui  de  maintenir  un  régulier 
fonctionnement  du  tube  digestif. 

Je  passe  rapidement  sur  les  mercuriaux  vantés  par  Mus- 

grave,  Harailton  ;  sur  les  antimoniaux,  qui  servent  de  base 

au  reniède  de  Quarin  (1)  et  à  la  poudre  de  James  pour  arriver 

Du  traitement  ^lux  môdicameuts  qui  ont  une  véritable  action  spécifique 

de*if  *tliue    ^"^'  l'accès  de  goutte,  je  veux  parler  du  sulfate  de  quinine,  du 

colchique  et  du  salicylate  de  soude. 
Du  sulfate       Frappé  de  la  forme  intermittente  que  présente  l'accès  de 
de  quinine.  gQuttc,  OU  a  conscillé  daus  son  traitement  le  sulfate  de  qui- 
nine et  il  faut  reconnaître  que  ce  médicament  atténue,  dans 
une  certaine  mesure,  l'intensité  de  l'accès.  On  peut  d'ail- 
leurs associer  le  sulfate  de  quinine  aux  autres  préparations 
et  en  particulier  au  colchique. 
Du  colchique.      Lc  colchiquc  est  le  véritable  spécifique  de  la  goutte,  et 
Fievée  a  pu  écrire  que  le  colchique  était  à  la  goutte  ce 
que  le  sulfate  de  quinine  est  à  la  fièvre  intermittente; 
cependant  c'est  là  une  médication  absolument  empirique, 
car,  si  la  clinique  constate   chaque  jour  les  bons  effets 
du  colchique  dans  la  goutte,  la   physiologie   expérimen- 
tale n'a  pu  encore  expliquer  ses  effets  thérapeutiques  (2)  ; 

(1)  Voici  quelle  était  la  formule  du  La  poudre  de  James,  très  en  vogue 

remède  de  Quarin  :  en  Angleterre,  contre  la  goutte,  a  la 

Salsepareille  coupée 120  gr.  ^^'•'"^ï®  suivante  : 

Antimoine  dans  un  nouet  Antimoine  précipité 10  gr. 

do  linge 180  Phosphate  de  chaux 20 

Faire  bouillir  dans  :  ».|  .  ...  .. 

Mélangez  ces  deux  matières,  gril- 

^^ • 3000  gr.         lez-les  dans  un  creuset  en  terre  et 

jusqu'à  réduction  à  2000  grammes,      chauffez-les  au  rouge  dans  un  creu- 

Faire  infuser  dans  ce  liquide  :  «et  pendant  deux  heures. 

^,  ,.  .    ,  ,      «^  (2)  Le  colchique  est  un  médicament 

îîfs  ".'  !T!. ."'.  .T.  .  :    ^  ''■         éméto-catharlique.  Quaat  à  son  ac- 

tion  sur  le  rein  et  sur  la  circulation, 

Passez.  A  prendre  par  grands  ver-      elle  est  très  disculée.  Tandis  que 

res  dans  la  journée.  Stoerk,  Hammond,  Christison,  Cae- 
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cette  médication  parle  colchique  doit  nous  arrêter  quelques 
instants. 
Lecolchique(l)estcetleplantebulbeuseàfleurs  légèrement 


lins,  Maclagan,  Bouchardat,  sou- 
tiennent que  le  colchique  agit  comme 
diurétique  et  augmente  en  notable 
proportion  l'excrétion  de  Tacide  uri- 
que  et  de  l'urée,  Gairdner,  Bœcker, 
Oberlin  et  Garrod,  prétendent  qu'il 
n'agit  pas  sur  cette  excrétion,  il  la 
diminue,au  contraire,  d'après  Garrod. 
Voici  d'ailleurs  les  conclusions  de 
Garrod  à  cet  égard  : 

1"  Rien  ne  démontre  qu'un  des  ef- 
fets du  colchique  soit  de  provoquer 
une  élimination  plus  considérable  de 
l'acide  urique;  lorsque  l'action  du 
médicament  est  longtemps  pro- 
longée, elle  semble  même  produire 
tout  le  contraire; 

â**  Nous  ne  pouvons  affirmer  que 
le  colchique,  ait  quelque  influence 
sur  l'excrétion,  soit  de  l'urée,  soit 
des  autres  principes  solides  de  Pu- 
rine  ; 

3<>  Le  colchique  n'agit  pas  toujours 
comme  diurétique,  au  contraire  il 
diminue  souvent  la 'quantité  des  uri- 
nes, principalement  lorsque  son  ac- 
tion sur  le  tube  digestif  est  très  pro- 
noncée. 

Graves  prétend  que  le  colchique, 
s'il  n'agit  pas  comme  diurétique,  em. 


pêche  la  production  d'acide  urique 
dans  le  sang.  Bouchardat  et  Macla- 
gan ont  aussi  soutenu  l'action  sudo- 
riûque  du  colchique. 

L'action  sur  le  cœur  est  encore 
plus  discutée.  Pour  les  uns,  comme 
Albers  (de  Bonn),  les  mouvements 
du  cœur  n'éprouveraient  aucun  chan- 
gement sous  l'influence  du  colchique, 
tandis  que  Maclagan  et  Garrod  ont 
toujours  constaté  une  diminution 
des  pulsations  chez  l'homme. 

Enfin,  le  colchique  et  la  colchicine 
agiraient,  suivant  Albers  (de  Bonn), 
comme  paralysant  la  sensibilité  et  les 
phénomènes  moteurs.  Jolyet,  au  con- 
traire, soutient  que  c'est  un  médica- 
ment excito-moteur  analogue  à  la 
strychnine. 

Nothnagel  et  Rosbach  prétendent 
que  la  colchicine  agit  très  lentement 
et  entraîne  la  mort  des  animaux; 
3  centigrammes  suffiraient  pour  tuer 
un  homme.  Le  cœur  ne  serait  pas 
influencé  par  la  colchicine,  mais  le 
médicament  agirait  sur  le  système 
nerveux  dont  il  amènerait  la  paraly- 
sie complète  (a). 

(1)  Colchique  {colchicum  autum- 
nale),  appartient  à  la  famille  des  mé- 


(a)  Garrod,  La  gouttCt  son  traitement  (trad.  par  OlHvier.  Paris,  1876,  p.  iib).  — 
Maclagan,  On  colchicum  autumnaU  in  Mounthly  (Journ,  of  Med.  Se,  t,  Xlli, 
1851,  et  XIV,  1852).  —  Bœcker,  SeUràge  «ur  HeUkunde,  t.  Il,  p.  2(U.  —  llam- 
mond,  Experiments  relating  to  the  diuretie  action  of  colchicum  (in  Glasgow  Med. 
Joum,,  t.  IX,  1861).  —  Jolyet,  De  Vaction  physiologique  de  la  colchicine  che*  la 
grenouille  (Compt.  rend,  de  VAcad.  des  se.  et  Mém.  de  la  Soc.  de  biol.j  1H67).  — 
Albers  (de  Boon),  Deutsche  Klinikt  1856.  —  Goupil  (de  Rennes),  Mémoire  sur  le 
colchique  d^automne^  son  action  physiologique,  ses  effets  thérapeutiques  dans  le 
rhumatisme  et  dans  la  goutte  (Arch.  §én,  de  méd.,  5«  série,  t.  XVIII,  p.  57,  1861, 
et  Bull.  gén.  de  Thérap,^  t.  LXI).  —  Bœcker,  Beitràge  %ur  HeUkunde.  Grefeld, 
1849,  t.  II.  —  Notbnagel  et  Rosbach,  Eléments  de  matière  médicale  et  de  théra- 
peutique, trad.  par  Alquier.  Paris,  1880,  p.  681).  —  Dujardin-Beaumçlz,  Dictionn. 
de  Therap.,  art.  Colchique. 
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violacées,  qui  fleurit  en  si  grand  nombre  dans  nos  prairies  et 

que  nos  troupeaux  respectent  avec  soin,  car  elle  constitue 

Des       pour  eux  un  poison  d'une  haute  intensité.  On  utilise  en  mé- 

dlcoJIhiiTe.  decine  le  bulbe,  les  semences  et  les  fleurs,  et  on  en  fait  des 

teintures,  des  alcoolatures  et  des  vins  qui  sont  les  modes 


lanthacées,  est  une  plante  bulbeuse 
que  l'on  rencontre  en  grand  nombre 
dans  les  prés  de  nos  pays.  On  utilise 
en  médecine  le  bulbe,  la  semence  et 
les  fleurs.  On  trouve  dans  cette  plante 
un  principe  actif  auquel  on  a  donné 
le  nom  de  colchicine  (Hesse  et  Gci- 
ger).  Oberlin  a  trouvé  un  corps  ana- 
logue qu'il  a  décrit  sous  le  nom  do 
colchicéine;  ces  deux  substances  se- 
raient isomériques  et  auraient  pour 
formule  C*^  H*»  AzQs. 

La  colchicine  serait  répartie  inéga- 
lement dans  les  diverses  parties  de  la 
plante.  Les  semences  en  contien- 
draient 0,2  à  0,3  pour  100.  les  tuber- 
cules secs  0,05,  les  fleurs  sèches  0,25. 

En  médecine,  on  se  sert  surtout 
d*alcoolature  de  teinture  et  de  vin  de 
colchique.  Les  teintures  sont  au 
nombre  de  trois  :  teinture  de  bulbe, 
teinture  de  semences  et  teinture  de 
fleurs. 

La  meilleure  de  ces  préparations 
est  la  teinture  de  semences. 

Les  alcoolatures  sont  au  nombre 
de  deux  :  l'alcoolature  de  bulbe  et 
l'alcoolature  de  fleurs.  Cette  dernière 
préparation  porte  le  nom  de  teinture 
hannemannienne  de  fleurs  de  colchi- 
que. Debout  considérait  cet  alcoola- 
ture  comme  l'un  des  meilleurs. 

On  fait  le  vin  avec  le  bulbe  ou 
avec  les  semences. 

La  formule  est  la  suivante  : 

Bulbes  secs  ou  semences 

de  colchique 30  gr. 

Vin  de  Malaga 500 

On  donne  des  vins,  des  alcoolatures 


et  des  teintures  de  1  à  2  grammes 
par  jour. 

Les  préparations  de  colchiques  ser- 
vent de  base  à  tous  les  médicaments 
antigoutteux  connus  sous  le  nom 
d^eau  médicinale  de  Husson,  de 
gouttes  de  Reynold,  de  pilules  de 
Lartigue,  de  teinture  de  Cocheux, 
de  vin  d'Anduran, 

Voici  les  formules  de  quelques- 
unes  de  CCS  préparations  : 

Pilules  de  Lartigue. 

Extrait  de  coloquinte  com- 
posé   , 20  gr. 

Extrait  hydro-alcoolique  de 
semences  de  colchique . .      1 

Extrait  hydro-alcooliqne  de 
digitale 1 

Bouchardat  a  proposé  de  suljstituer 
à  cette  formule  les  pilules  suivantes  : 

Extrait  de  coloquinte  com- 
posé....   20  gr. 

Extrait  de  colchique 20 

—      d*opium 20 

F.  S.  a.  des  pilules  de  0,15. 
Le  vin  d'Anduran  a  la  formule 
suivante  : 

Bulbes  de  colchique 30  gr. 

Feuilles  de  frêne 30 

Vin  de  Malaga 500 

Teinture  d*aconit 8  gr. 

—       de  digitale 5 

Une  cuillerée  à  café  matin  et  soir, 
et  porter  jusqu'à  quatre  cuillerées 
par  jour. 

Delioux  de  Savignac  a  modifié  cette 
formule  de  la  façon  que  voici  : 
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d'administration  les  plus  souvent  employés.  Comme  les  diffé- 
rentes parties  de  la  plante  ne  contiennent  pas  la  même  quan- 
tité de  principe  actif,  il  est  nécessaire  de  préciser,  dans  vos 
prescriptions,  la^partie  de  la  plante  que  vous  devrez  adminis- 
trer. 

Quoique  la  teinture  de  fleurs,  connue  sous  le  nom  de 
teinture  hahnemannienney  ait  été  vantée  par  quelques  méde- 
cins, surtout  par  Debout,  le  plus  souvent  ce  sont  des  prépa- 
rations de  semences  que  vous  devrez  ordonner  et  vous 
administrerez  ainsi  les  teintures  et  les  alcoolatures  à  la  dose 
de  1  à  4  grammes  par  jour,  en  surveillant,  bien  entendu, 
l'administration  de  ces  teintures  ou  alcoolatures;  car  les 
effets  du  colchique  sont  très  variables  suivant  les  individus. 
Les  uns  arrivent  à  supporter  des  doses  considérables  de  col- 
chique sans  inconvénients,  tandis  qu'au  contraire  de  très 
faibles  doses  produisent  des  troubles  graves  chez  d'autres 
malades.  Ces  troubles,  comme  vous  le  savez,  consistent  en 
des  diarrhées  et  des  vomissements,  diarrhées  et  vomissements 
qu'il  faut  éviter. 

Vousordonnerezdoncdelateinturede  colchique  par  goutte. 


Teinture  de  semences    de 

colchique 25  gr . 

Alcoolature  d*aconit 15 

Alcoolé  de  digitale 5 

Vin  blanc 1  lit. 

Une  à  quatre  cuillerées  à  café  ma- 
tin et  soir. 

Le  docteur  Joyeux  a  proposé,  dam 
ces  dernières  années,  de  retirer  un 
saccharure  de  fleurs  de  colchique, 
dont  voici  la  formule  : 


Sac  frais  de  la  fleur 100  gr. 

Sucre 500 

Dose  :  4  grammes  par  jour  en  dix 
paquets. 

Gocheux  prétend  retirer  dans  sa 
teinture  le  principe  drastique  du  col- 
chique. 

Ajoutons  que  Ton  peut  se  servir 
aussi  du  colchique  et  que  l'on  a 
même  fait  des  cataplasmes  de  bulbe 
frais  de  colchique  (a). 


(a)  Debout,  Bull,  de  Thérap.,  t.  XLT.  —  Planchon,  Du  hermodactes  au  point  de 
vue  botanique  et  pharmaceutique.  Thèse  de  l'Ecole  de  pharmacie,  1856).—  Delioux 
de  Savignac,  art.  Colchique,  in  Dict.  eneycl.  des  se.  médic.  —  Joyeux,  Emploi  du 
saccharure  de  colchique  dans  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire  {Ga%.  médic. 
de  Strasbourg,  février  1860,  «t  Bull.  gén.  de  Thérap.,  t.  LVUI). 
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en  vous  rappelant,  toutefois,  que  20  gouttes  de  teinture  de 
colchique  pèsent  39  centigrammes.  Vous  pourrez  donc, 
comme  vous  le  voyez,  administrer  20  gouttes,  matin  et  soir, 
sans  aucun  inconvénient,  et  augtiiëfcter  Idl  doses  selon  les 
besoins.  Mais,  me  direz-vous,  puisque  le  principe  actif  est 
inégalement  réparti  dans  la  plante,  pourquoi  ne  pas  employer 
ce  principe  actif  lui-même?  C'est  qu'ici  nous  nous  trouvons 
dans  le  même  embarras  que  pour  la  digitale  et  de  même  que 
l'on  a  trouvé  plusieurs  digitalines,  on  a  trouvé  plusieurs, 
principes  actifs  dans  le  colchique.  .  > 

Ainsi,  Hess  et  Geiger  ont  tiré  du  colchique  la  colchicinèj  ' 
Oberiîn,  la  colchicéine,  Hubler,  encore  un  autre  alcaloïde,  de 
telle  éorte  que  la  question  du  véritable  principe  actif  du  col- 
chique est  encore  bien  obscure.  Aussi  en  présence  de  ces 
divergences,  je  crois  qu'il  faut,  comme  pour  la  digitale, 
employer  la  plante  elle-même  en  ayant  soin,  bien  entendu, 
de  préciser  la  partie  de  la  plante  qui  doit  servir  de  base  à  la 
préparation. 

Cette  teinture  de  colchique  peut  s'associer  à  d'autres  sub- 
stances, et  c'est  cette  association  qui  constitue  la  plupart  des 
remèdes  antigoutteux;  la  liqueur  Laville,  le  vin  d'Anduran^ 
la  teinture  de  Cocheux,  les  pilules  de  Lartigue,  et  bien 
d'autres  que  je  passe  sous  silence,  ont  tous  pour  principe 
actif  cette  teinture  de  colchique. 

Si  vous  ne  voulez  pas  subir  le  jour  de  la  spécialité,  vous 
pouvez  prescrire  vous-mêmes  ces  diverses  associations  et  voici, 
si  vous  le  voulez  bien,  une  formule  que  vous  pourrez  utiliser  : 

'^    Teinture  de  semences  de  colchique..  \ 

Alcoolaturc  de  racine  d'aconit I  ^^     i^ ^„,«„ 

m  •  .         1        ..  >  ail    10  grammes. 

Teinture  de  gaiac i  ° 

Teinture  de  quinine j 

Trente  gouttes  du  mélange  à  prendre,  le  matin,  à  midi  et 
le  soir,  dans  un  verre  de  tisane  de  frêne. 
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Le  frêne  a  joui  d'une  grande  réputation  dans  le  traitement  du  irauemeai 
de  la  goutte,  et  Pouget  et  Peyraud  le  considéraient  comme  un  de  u  goune. 
véritable  spécifique  dant  le  traitement  de  la  goutte.  D'ailleurs 
le  nombre  des'|É|imtes^jdligënes,  considérées  comme  anti- 
goutteuses,  est  considérable  et,  pour  vous  en  rendre  compte, 
vous  n'avez  qu'à  vous  reporter  à  l'électuaire,  vanté  par 
Sydenham  (4).  Parmi  ces  plantes,  je  signalerai  cependant 
l'aconit,  dont  l'administration  atténue  les  douleurs  chez  les 
jgputteux;  aussi  je  crois  qu'il  est  toujours  bon  d'associer  l'ai- 

^  coolature  de  racine  d'aconit  au  colchique. 

'''''  t  Les  alcalins  ont  peu  d'action  curative  dans  l'accès  de 
goutte  proprement  dit,  et  ne  constituent  qu'une  m^i^lion 
adjuvante.  Lors  de  mes  essais  thérapeutiques  avec  %^^py- 
lamine  et  la  triméthylamine,  j'avais  obtenu  chez  certains  ma- 
ladeSy  et  en  particulier  chez  un  illustre  maréchal  de  France, 
la  disparition  de  Taccès  de  goutte  sous  l'influence  de  ces 
médicaments,  mais  encore  ici  les  ammoniaques  composés  ont 


Des  alcalins. 


(1)  Sydenham  Yantait    beaucoup 
l'électuaire  suivant  : 

Racines  d'angélique,  de  roseau 
aromatique,  d'impératoire,  d'aunée, 
feuilles  d'absinthe  commune,  de  pe- 
tite centaurée,  de  marrube  blanc,  de 
germandrée,  d'ivette,  de  scordium,  de 
calament  commun,  de  matricaire,  de 
saxifrage  des  prés,  de  millepertuis, 
de  verge  d'or,  de  serpolet,  de  men- 
the, de  sauge,  de  rue,  de  chardon 
bénit,  de  pouliot,  d'aurone  ;  les  fleurs 
de  tanaisie,  de  muguet,  de  safran; 
les  graines  de  thiapsie,  de  cochléaria 
des  jardins,  de  carvi  et  de  baies  de 
genièvre.  De  chaque,  quantité  suf- 
fisante. On  prend  190  grammes 
de  chacune  de  ces  plantes,  on 
mêle  le  tout  dans  une  suffisante 
quantité  d'excellent  miel  et  de 
vin  de  Cauarie  pour  faire  un  élec- 
tuaire  de  consistance  requise.  On 

CLIIIIQUE  THtftAP.,  4*  édît 


en  donne   matin  et  soir  8  grammes. 

Voici  la  formule  d'un  autre  élec- 
tuaire  : 

Conserve  de  cochléaria,  il  gram- 
mes ;  d'absinthe  et  d'écorces  d'orange, 
31  grammes  ;  racine  d'angélique  con- 
fite et  noix  de  muscade,  de  chaque 
16  grammes.  Faites  avec  le  sirop 
d'orange  un  électuairc,  dontle  malade 
prendra  matin  et  soir  8  grammes  en 
buvant  par-dessus  cinq  ou  six  cuille- 
rées d'une  liqueur  composée  comme 
il  suit  :  racine  de  raifort  sauvage, 
coupée  menu,  93  grammes;  feuilles 
de  cochléaria,  douxe  poignées;  de 
cresson  d'eau,  de  beccabunga,  de 
sauge,  de  menthe,  de  chaque  124 
parties;  les  écorces  de  six  oranges, 
deux  noix  muscades  concassées  et 
6  kilogrammes  de  forte  bière,  que  l'on 
distille  de  manière  à  n'en  retirer  que 
3  kilogrammes  de  liqueur. 

III.  —  32 
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Du  salieyiate 
de  MNMie. 
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dû  laisser  la  place  à  un  médicament  beaucoup  plus  éner- 
gique et  d'une  action  bien  plus  certaine,  le  salieyiate  de 
soude. 

La  salieyiate  de  soude  a  une  action  curative  évidente  dans 
le  traitement  de  l'accès  goutteux,  et  il  doit  son  action  à  bien 
des  causes  :  d'abord  parce  qu'il  favorise  l'élimination  de  l'urée 
et  de  l'acide  urique  ;  vous  savez,  en  effet,  que  l'acide  salicylique 
s'élimine  par  les  urines  sous  la  forme  d'acide  salicylurique  ; 
puis  parce  que  ce  médicament  est  un  analgésique  puissant 
des  douleurs  articulaires  et  qu'enfin  il  exerce  une  action 
antipyrétique  analogue  à  celle  du  sulfate  de  quinine.  Aussi 
Germain  Sée  a-t-il  insisté  avec  raison  sur  les  avantages  que 
l'on  peut  tirer  de  ce  salieyiate  de  soude  dans  le  traitement  de 
l'accès  de  goutte,  et  ici  les  règles  d'administration  sont  les 
mêmes  que  pour  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Mais  il  faut, 
dans  ces  cas  surtout,  examiner  avec  grande  attention  l'état 
du  rein,  car,  comme  je  vous  Tai  déjà  dit,  l'imperméabilité 
rénale  peut  rendre  l'administration  des  salicylates  dangereuse 
et  c'est  ce  qui  explique  la  divergence  des  opinions  qui  ont  été 
émises  sur  les  avantages  et  les  inconvénients  de  cette  médi- 
cation chez  les  goutteux  (1). 


(1)  Sée  explique  l'action  favorable 
du  salieyiate  de  sonde  de  la  façon 
que  Yoici  :  par  son  pouvoir  analgésiant 
seul,  parson  action  révulsive  ou  réso- 
lutive sa  propriété  éliminatrice  dans 
certains  cas,  enOn,  par  son  pouvoir 
d'user  en  partie  de  glycocoUe  qui 
constitue  une  matière  albuminoîde 
des  plus  importantes. 

Pour  lui,  la  médication  salicylée 
doit  être  employée  dès  le  début  de 
Taccès  de  goutte.  Le  meilleur  mode 
d'emploi  consiste  dans  l'administra- 
lion  de  6  grammes  pendant  les  trois 
premiers  jours  ;  de  \  grammes  pen- 
dant les  trois  jours  suivants  et  alter- 


nativement de  trois  en  trois  jours; 
6  grammes  et  4  grammes  pendant 
trois  semaines.  Sur  les  cent  goutteux 
qu'il  a  traités  par  le  salieyiate  de  soude, 
il  a  eu  quatre  ou  cinq  insuccès,  et 
sur  les  quatre-vingt-quinze  cas  res- 
tants, plus  de  moitié  ont  été  guéris 
immédiatement. 

Cette  opinion  n'est  pas  absolu- 
ment partagée  par  tous  les  médecins. 
Lecorché  n'en  a  obtenu  que  des  ré- 
sultats incomplets.  Frémy  etGueneau 
de  Mussy  ont  observé  des  complica- 
tions graves  à  la  suite  de  la  médica- 
tion salicylée.  Bouloumié,  sur  six 
goutteux  ayant  pris   du   salieyiate. 
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A  côté  de  cette  médication  interne  de  l'accès  de  goutte,  il 
faut  placer  la  médication  externe.  Bien  des  moyens  locaux  (1) 
ont  été  conseillés  en  pareils  cas,  et  depuis  les  onguents  et  les 
pommades,  aux  formules  les  plus  complexes,  jusqu'à  l'huile 
de  marron  d'Inde;  depuis  les  applications  les  plus  chaudes 
possible,  jusqu'à  l'usage  du  froid  le  plus  rigoureux,  tout  a  été 
appliqué  sur  les  articulations  du  goutteux. 

Je  crois,  et  je  partage  en  cela  Topinion  de  Garrod,  que  toutes 
ces  applications  sont  inutiles  et  même  dangereuses;  il  suffit 
de  voir  l'état  de  ces  articulations,  la  rougeur  de  la  peau  qui 
les  entoure,  les  douleurs  dont  elles  sont  le  siège  pour  com- 


Trailement 

externe 

de  l'accès 

de   gouUe. 


n'avait  obsenré  que  des  résultats  in- 
complets (a). 

(1)  On  a  employé  contre  la  goutte 
bien  des  moyens  locaux  :  c'est  ainsi 
que  Cartwight  employait  les]vésiçatoi- 
res.  Le  vésicatoire  était  aussi  un  re- 
mède secret  que  vendait  une  femme 
de  Horsham. 

Turek  employait  les  lotions  avec 
Faluminate  de  potasse. 

Scudamore  voulait  les  applications 
d*eau  tiède.  D'autres,  comme  Harwey, 
Small  et  Bouchut  vantent  les  applica- 
tions et  les  irrigations  avec  Feau 
froide. 

Galtié-Bossière  se  servait  du  carbo- 
nate dépotasse;  Gœden,  des  frictions 
avec  le  phosphore  ;  Bartella,  des  com- 
presses imbibées  dans  le  chloroforme. 
Puis  on  arrive  aux  formules  plus 
complexes;  Tune  des  plus  connues 
est  le  remède  de  Pradier.  Il  consiste 
dans  l'application  sur  les  membres 


d'un  large  cataplasme  de  farine  de 
graine  de  lin,  arrosé  d'une  liqueur 
dont  voici  la  composition  : 

Baume  de  la  Mecque. .         0^0240 

Quinquina  rouge 0 .0310 

Safran., O.OIOO 

iZp.;;;.-.;::::::::  i  ^  »•*«•<> 

Alcool  rectifié 1 .4685 

(3  liv.) 

Faites  dissoudre  à  part  le  baume 
de  la  Mecque  dans  le  tiers  de  Tal- 
cool.  Faites  macérer  dans  le  reste 
de  l'alcool  les  autres  substances  pen- 
dant deux  fois  vingt-quatre  heures; 
filtrez  et  unissez  les  deux  liqueurs. 

Pour  l'usage  on  mêle  la  teinture 
obtenue  dans  deux  ou  trois  fois  au- 
tant d'eau  claire  ;  on  agite  la  bouteille 
au  moment  de  s'en  servir,  afin  de 
mêler  le  précipité  qui  se  fait  {b). 


(a)  Sée,  TraUemenl  du  rhumatUme  et  de  la  goutte  aiguë  et  chronique,  Paris, 
1877.  —  Bouloumié,  Du  êalicylate  ée  êoude  et  de  9on  emploi  dan$  Vaoeès  de  goutte 
(Union  médicale,  15.  20  et  25  mai  1879). 

(b)  Garrod,  De  la  goutte  et  de  son  traitement,  trad.  d'Ollivier.  Paris,  1867,  p.  i21. 
—  Monneret  et  Fleury,  Compendium  de  médecine,  t.  II,  p.  359.  —  Barletta,  Gaz. 
med.  Toecana,  décembre  185S.  ~  Gcsdeo,  Bam's  Arch,,  t.  XI.  —  Galtié-Boiiaière, 
De  la  goutte.  Thèse  de  Paris,  1859. 
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prendre  que  toute  friction  irritante  pourra  amener  sur  la 
surface  cutanée,  ainsi  enflammée,  de  graves  désordres.  Aussi 
en  présence  du  peu  d'utilité  des  applications  locales,  d'une 
part,  et  de  leur  danger,  de  l'autre,  je  vous  conseille  de 
repousser  toutes  ces  pommades  et  tous  ces  onguents  et  de 
vous  contenter  d'entourer  avec  soin  le  pied  d'un  véritable^ 
pansement  ouaté;  pansement  qui  évitera,  dans  une  certaine 
mesure,  les  ébranlements  toujours  si  pénibles  aux  podagres. 
Rësamé         En  résumé,  lorsque  vous  vous  trouverez  en  présence  d'un 

du  traitement  '  ^  ^ 

de  l'accès  accès  de  goutte,  vous  commencerez  par  constater  Tinlégrité 
rénale,  puis  vous  administrerez,  si  celte  dernière  est  com- 
plète, le  salicylate  de  soude  à  la  dose  de  4  à  6  grammes,  ou 
bien  encore  la  teinture  de  semences  de  colchique,  associée 
au  sulfate  de  quinine  ou  à  l'alcoolature  de  racine  d'aconit. 
Si,  au  contraire,  le  rein  fonctionne  mal  ;  si,  au  contraire,  le 
cœur  paraît  dégénéré,  vous  voui»  contenterez  de  donner 
quelques  boissons  légèrement  alcalines,  et  vous  maintiendrez 
la  liberté  du  corps  par  les  purgatifs  salins.  Pour  les  applica- 
tions locales,  vous  entourerez  le  membre  d'ouate  et  envelop- 
perez  le  tout  dans  du  taffetas  gommé. 

Traitement       jiaig  (^q  n'cst  pas  tout  dc  combattrc  l'accès  de  goutte,  il 


dans 


des  accès. 


l'interraiie  faut  eucorc  cu  évitcr  le  retour,  et  ici,  nos  moyens  sont 
multiples  et  nous  pouvons  arriver  à  notre  but,  et  par  des 
moyens  pharmaceutiques,  et  par  des  moyens  hygiéniques. 

Quelles  que  soient  les  théories  pour  admettre,  pour  expli- 
quer l'uricémie,  c'est^contre  cette  uricémie  que  doivent  être 
dirigés  tous  nos  efforts;  aussi  est-ce  ici  la  place  de  la  médi- 
cation alcaline  sous  toutes  ses  formes.  Je  serai  plus  bref  dans 
l'exposition  de  cette  partie  de  mon  sujet,  parce  que  je  vous 
ai  déjà  parlé  du  traitement  de  la  diathèse  urique  à  propos 
de  la  gravelle  (a). 

(a)  Voir  t.  U,  Trailemenl  des  maladies  des  reins.  Leçon  sur  la  lithiase  t»ri- 
naire. 
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Tous  les  alcalins  peuvent  être  ici  employés,  la  soude  comme  Des  aiciiins. 
la  potasse,  mais  il  en  est  un  qui  parait  primer  tous  les  autres, 
c'est  la  lithine,  dont  Garrod  s'est  montré  l'un  des  partisans 
les  plus  convaincus  (1).  Vous  savez  que  vous  devez  adminis- 
trer le  carbonate  de  lithine  à  la  dose  de  50  centigrammes,  a 
chaque  repas,  dans  une  eau  chargée  d'acide  carbonique  ou  Dciaun.inc. 
bien  en  utilisant  les  sels  effervescents  de  carbonate  de  li- 
thine. 

On  a  aussi  vanté  l'acide  benzoïque  et  des  benzoates  et  on  a 
même  fait  des  combinaisons  doubles  de  ces  benzoates  avec 
les  alcalins  :  benzoate  de  soude  ou  de  lithine.  Tous  ces  médi- 
caments  peujftnt  être  employés  en  pareil  cas. 

A  côté  de  cette  médication  alcaline,  il  faut  placer  la  médi- 
cation tonique  et  stomachique  qui  a  joué  et  qui  joue  encore 
un  rôle  important  dans  la  cure  de  la  goutte.  Ces  amers  et 
ces  toniques  sont  surtout  fournis  par  la  flore  indigène  et  con- 
stituent des  remèdes  antigoutteux  plus  ou  moins  complexes, 
dont  les  deux  types  les  plus  connus  sont  Vélectuaire  de 
Sy(/^nAam,dont  je  vous  ai  déjà  parlé,  et  lefameuxr^mèrf^rfwrft^ 
de  Portland.  On  a  très  longuement  discuté  sur  ce  remède  (2), 


Des  amers 

ot 
dos  tonique* 


(1)  C'est  Garrod  qui  a  surtout  vanté 
les  sels  de  lithium  dans  le  traitement 
de  la  gouUe.  Les  sels  les  plus  em- 
ployés sont  le  carbonate  et  le  citrate. 
L'action  thérapeutique  de  ces  sels 
serait  double.  Us  auraient  un  effet  diu- 
rétique très  marqué.  De  plus  ils  for- 
ment avec  l'acide  urique  un  composé 
essentiellement  soluble  qui  serait  fa- 
cilement éliminé. 

Garrod  emploie  ce  médicament 
avec  succès  non  seulement  à  Tinté- 
rieur,  mais  U  fait  encore  des  applica- 
tions locales  des  solutions  de  ce  sel, 


autour  des  engorgements  articulaires 
goutteux  (a). 

(i)  Sous  le  nom  de  Poudre  du  duc 
de  Portland^  on  employait  aussi  un 
composé  très  analogue  à  celui  déjà 
vanté  par  Aétius.  Voici  la  composition 
de  cette  poudre  : 

Aristoloche,  gentiane,  sommité  de 
pe.it  chêne,  teucrium  chamœdrys, 
petite  centaurée  en  parties  égales,  le 
tout  réduit  en  poudre;  on  donne 
quatre  paquets  de  cette  poudre  par 
jour. 

Voici    le   spécifique   antigoulleax 


(a)  Garrod,  Rénal  caleulu»  gravel  end  goiUê  deposils  and  the  value  of  lithium 
talts  m  their  treatment  (Med.  Timet  and  C<u.,  25  janvier,  8  et  22  mars  1873). 
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les  uns  anirmant,  comme  Cullen  et  Cadogan,  que  l'administra- 
tion de  cette  poudre  avait  les  plus  graves  conséquences;  les 
autres  au  contraire,  soutenant,  avec  Hasson  Good,  que  celte 
poudre  pouvait  soulager  les  goutteux.  Aujourd'hui,  toutes  ces 
discussions  sont  bien  oubliées,  ainsi  que  le  remède  qui  en  a 
été  le  point  de  départ,  et  on  se  contente  d'administrer  le 
quassia  amara  et  le  quinquina  dans  le  cas  de  goutte  atonique. 
Comme  vous  le  voyez,  le  traitement  pharmaceutique  de  la 
goutte,  dans  l'intervalle  des  accès,  se  réduit  à  l'administra- 


d'Agostinacchio,  qoi  a  eu  une  grande 
voguo  à  Naples,  comme  remède  po- 

1  On  prend,  dil-tl,  180  grammes 
Aeteucriumpollium,aiit3.ttl  d'ajuga- 
(/l'ra, autant  d'artemiiia  vulgari$,el 
on  les  fait  infoser  pendant  vingt- 
qualre  heures  dans  iO  kilogrammet 
et  demi  d'eau.  Ou  fait  ensuite  bouillir 
le  tout  i  Teu  lent  dans  un  pot  de 
terre  verni,  jusqu'à  réduction  d'un 
tiers  on  de  la  moitié.  On  enlève  le 
vase  du  Teuton  laisse  refroidir  et  l'on 
en  retira  toute  l'eau.  Ce  qui  reste  est 
alors  conservé  pour  l'usage  dans  un 
pot  de  terre  verni  ea  dehors  et  en 
dedans. 

<  Le  goutteux  doit  prendre  tous  les 
matins,  avant  de  manger,  un  bol  de 
cette  masse  du  poids  de  4  grammes, 
boire  par-dessus  un  Verre  d'eau 
fraîche  et  continuer  ainsi  toute  sa 
vie.  II  sera  bon,  pour  renforcer  l'effet 
de  celte  médication,  qu'à  l'époque 
des  cquinoxcs  et  dos  solstices,  il  se 
mette  pendant  une  vingtaine  de  jours 
à  l'usage  de  3  grammes  de  poudre 
de  salsepareille,  sans  discontinuer 
pour  cela  relui  des  sels.  H  est  à  peine 


besoin  de  dire  qoe  te  malade  obser- 
vera la  plus  strititi  tempérance.  11 
s'abstiendra  de  faire  eicès  d'huile, 
de  vin,  de  spiritneux,  d'aromates  et 
de  condiments,  de  chocolat,  de  café, 
viandes  et  poissons  salés.  II  suivra  un 
régime   aussi  peu  aiotè    que   pos- 

Pour  juger  de  la  quantité  de  plan- 
tes indigènes  conseillées  contre  la 
goutte,  on  peut  encore  se  rapporter 
à  la  liste  suivante  publiée  par  Caiin  : 

Agaric  blanc,  althékcnge,  aristo- 
loche, clématite,  ballote  cotonneuse, 
bardane,  belladone,  buis,  camomille 
romaine,  chanvre,  chélidoine,  chè- 
vrefeuille, chou,  ciguS,  colchique, 
coloquinte,  cuscute,  donce-ainëre, 
elléboru  blanc,  ellébore  noir, fougère 
mâle,  genêt  à  balais,  genévrier, ger- 
mandrée,  germandrée  ivette,  gra- 
tiolle,  ivette  musquée,  jusquiame, 
laelncarium,  maïs,  matrtcaire,  mé- 
lilot,  mélisse,  menthe  poivrée,  men- 
the pouliot,  mouron  rouge,  mou- 
tarde, nerprun,  olivier,  persicaire 
douce,  peuplier  lanmier,  piment,  po- 
lypodo,  primevère,  scenti  de  Salo- 
mon,  tabac,  tamarix,  tulipier  (a). 


(o)  Agoitinacchio,  Notice  «ur  un  tpicifi^ue  entigouttaui  (Il  fUiatre  tebetio, 
mai  1S46).  —  Cazin,  IVatl^  praliqvt  et  raUonné  de»  plonfe»  midicinale*  indigètiet 
tl  aedimaiie$,  f  édit.  Ptrii.  1876.  p.  I21S. 
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lion  des  alcalins  sous  toutes  les  formes,  et  à  celle  des  amers 
et  des  toniques.  Ajoutons  à  ces  moyens  le  traitement  thermal 
qui  joue  un  rôle  considérable  dans  la  cure  de  la  goutte. 

Trois  stations,  parmi  toutes  celles  qui  ont  été  considérées    Traitement 
comme  propres  à  la  cure  du  podagre,  doivent  attirer  notre  do  u  gomte. 
attention,  ce  sont  :  Vichy,  en  France;  Wiesbad,  en  Allemagne, 
et  Carlsbad,  en  Bohème. 

On  a  beaucoup  discuté  (a)  sur  le  mode  d'action,  sur  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  l'emploi  de  Teau  de  Vichy 
dans  la  goutte.  Aujourd'hui  cette  question  me  parait  vidée 
et  je  me  suia^déjà  expliqué  sur  ce  point  à  propos  de  l'ac- 
tion de  ces  4i|Nix  dans  le  traitement  de  la  gravelle  urique  (b). 
Ce  n'est  pas  en  neutralisant  l'acide  urique  en  excès  qu'a- 
gissent les  eaux  alcalines,  c'est  en  s'adressant  à  la  nutrition 
générale,  dont  elle  régularise  les  fonctions.  Mais  je  recon- 
nais aussi  qu'il  ne  faut  pas  dépasser  certaines  doses  et  que  le 
traitement  par  leis  eaux  thermales  alcalines  n'est  pas  inof- 
fensif (c). 

Vous  adresserez  donc  à  Vichy  les  malades  forts  et  plétho- 
riques et  dont  les  fonctions  de,  nutrition  seront  défectueuses, 
et  vous  défendrez  ces  eaux  aux  goutteux  débiles,  ayant  des 
accès  peu  marqués,  en  un  mot,  ayant  les  symptômes  de  ce 


(a)  Paustier,  Rapport  lu  à  V Académie  sur  remploi  des  eaux  de  Vichy  dans 
le  traitement  de  la  goutte,  1840  (Extrait  du  tome  V  du  BuUetin  de  l'Académie  de 
médecine),  —  Prunelle,  Sur  remploi  des  eaux  de  Vichy  dans  la  goutte  et 
dans  les  affections  calculeuses  {Bull,  de  fAcad.  de  méd.,  1839,  t.  IV,  p.  811). 
—  Petit,  Du  mode  exaction  des  etmx  minérales  de  Vichy,  1850,  p.  316.  —  Rilliet, 
Du  traitement  de  la  goutte  par  les  eaux  de  Vichy  (Arch,  gén.  de  méd,.  A*  série, 
t.  IV,  1844,  p.  35).  —  Finot,  Observations  sur  l'action  thérapeutique  des  eaux  de 
Vichy,  1850  (Mém,  de  médec.  ehir,  pharmae.  militaires^  t.  V,  2*  série).  —  Léon 
Blondeau,  Des  incontfénients  de  la  médication  thermale  des  eaux  de  Vichy  en 
particulier  dans  le  traitement  de  la  goutte.  Thèse  de  Paris,  1851.  —  Durand- 
Fardel,  Mém.  sur  la  goutte  et  son  traitement  par  les  eaux  de  Vichy  (in  Ga*- 
méd.  de  Paris,  1851).  —  Lettres  méd.  sfÊT  Vichy,  1855.  p.  117.  —  De  la  goutte 
sous  le  rapport  de  sa  pathogénie  et  de  son  traitement  par  Us  eaux  de  Vichy  (Gai. 
hehd.,  27  avril  1855). 

(b)  Voir  t.  II,  Traitement  des  maladies  des  reins.  Leçon  sur  la  lithiase  urinaire. 

(c)  Voir  t.  I*%  Traitement  des  maladies  de  l^estomac.  Leçon  sur  la  dyspepsie 
acide. 
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qu'on  décrit  sous  le  nom  de  goutte  atonique  et  de  cachexie 
goutteuse. 

Les  eaux  de  Garlsbad  (a)  agissent  comme  les  eaux  de  Vichy, 
toutefois  avec  cette  différence  qu'elles  sont  purgatives.  Elles 
conviennent  admirablement  aux  goutteux  à  congestion  hépa- 
tique et  à  troubles  gastro-intestinaux,  troubles  caractérisés 
soit  par  de  la  constipation,  soit  par  Tirrilation  gastro-intesti- 
nale, provoquée  par  les  excès  de  table. 

Wiesbad  (b)  appartient  aux  eaux  chlorurées  sodiques  et 
s'adresse  plutôt  à  la  diathëse  arthritique  qu'à  la  goutte  elle- 
même.  ,    . 

Les  eaux  d'Aix-la-Chapelle  (1),  celles  d'Emé'(c)  et  celles 
de  Royat  (d),  qui  sont  toutes  des  eaux  chlorurées  sodiques, 
ag  issent  aussi  par  la  lithine  qu'elles  renferment  et  combat- 
tent plutôt  les  manifestations  multiples  de  la  diathèse  arthri- 
tique quç  l'excès  d'acide  urique  lui-même.  Ce  sont  des  eaux 
fort  utiles  et  auxquelles  vous  devrez  adresser  la  plupart  dé 
vos  rhumatisants  (2). 


(1)  Aix-la-Chapelle  possède  des 
eaux  hyperthermales  chlorurées,  so- 
dtques,moyennes,sulfurée8,10  degrés 
faibles,  sulfureuses  fortes,  azotées. 

Cette  station  de  la  Prusse  rhénane, 
placée  à  1 73  mètres  d'altitude,  a  qua- 
tre sources  principales  : 

1*  Sources  dites  supérieures,  plus 
chaudes,  le  Kaiserbrunnen  +  53  de- 
grés (source  de  l'Empereur),  et  le 
Quirinusbrunnen  (source  de  Quiri- 
nus)  H-  i9°,7; 

2^  Sources  dites  inférieures,  plus 
froides,  le  Corneliusbrunnen  (source  ^ 


de  Cornélius) +45^,4  et  leRosenbnin- 
nen  (source  de  la  Rose)H-i7  degrés. 

Ces  eaux  se  prennent  :  1°  en  bois 
son,  à  jeun,  par  petites  quantités,  on 
demi-Yerre,  un  quart  de  verre  à  la 
fois  ;  on  ne  prend  guère  plus  de  deux 
verres  par  jour  :  2®  en  bains  et  en 
douches,  suivies  de  massage.  La  du- 
rée des  bains  d'eau  et  de  vapeur  varie 
d'un  quart  d'heure  à  deux  heures.  On 
emploie  aussi  les  eaux  d'Aix  en  inha- 
lations. La  durée  de  la  cure  est  de 
20  à  25  jours. 

(2)    fioucomont    a    soutenu   que 


{a)  Voir  t.  I*',  Maladies  de  Vestomac;  traitement  de  la  dyspepsie  acide  et  piiui- 
teuse. 

(b)  Voir  t.  !•',  Traitement  sur  les  maladies  de  Vintestin.  Leçon  sur  les  purgatifs 
salins. 

(c)  Voir  t.  II,  Maladies  des  reins.  Leçon  sur  la  lithiase  urinaire. 

{d)  Voir  t.  {•'y  Maladies  de  Vestomac.  Leçùn  sur  la  dyspepsie  acide  et  pituiteuse. 
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L'hygiène  joue  un  rôle  considérable  dans  le  traitement 
prophylactique  de  la  goutte;  tout  le  monde  est  d'accord  pour 
admettre  que  la  goutte,  en  dehors  des  lois  d'hérédité,  est  la 
conséquence  de  conditions  hygiéniques  défectueuses,  la  dia- 
thèse  urique,  qui  en  est  le  point  de  départ,  montrant  que  les 
matériaux  azotés,  introduits  dans  l'économie ,  y  subissent 
une  combustion  incomplète. 

Nous  aurons  donc  les  deux  grands  facteurs  que  voici  dans 
la  pathogénie  de  la  goutte  :  alimentation  trop  abondante, 
exercice  musculaire  trop  restreint.  La  goutte  sera  la  maladie 
des  riches,  et  c'est  là  un  fait  sur  lequel  ont  insisté  tous  les 
auteurs  depuis  la  plus  haute  antiquité  (i). 

Vous  devrez  donc  surveiller  avec  attention  l'alimentation 
de  vos  goutteux,  et  la  proportionner  à  leur  travail  musculaire. 
Votre  attention  sera  appelée,  non  seulement  sur  les  aliments 
solides,  mais  encore  sur  leurs  boissons  (2),  lesexcèsaldMliques 


Traitement 
liyi^iëniqae. 


raetion  des  eaux  thermales  de  TAu- 
Tergne,  et  ea  particulier  ceUes  des 
eaux  de  Royat,  étaient  dues,  non  pas 
aux  carbonates  de  soude  et  de  potasse 
qu'elles  renferment,  mais  bien  à  la 
lithine  qui  y  est  contenue  (a). 

(i)  ]\  faudrait  tout  un  volume  pour 
signaler  tout  ce  qui  a  trait  aux  ex- 
cès de  table  sur  la  goutte.  Pétrarque 
dit  :  c  Si  tu  veux  vivre  à  Tabri  de  la 
goutte,  il  faut  être  pauvre  ou  vivre 
pauvrement.  > 

Sydenham  s'exprime  ainsi  :  c  En 
un  mot,  la  goutte  a  cela  de  particu- 
lier et  qu'on  ne  trouvera  dans  pres- 
que aucune  maladie,  c*est  qu'elle  tue 
plus  de  riches  que  de  pauvres,  et 
plus  de  gens  d'esprit  que  de  stupi- 
des.  > 


On  a  appelé  aussi  la  goutte  :  mor- 
bus  dominorum. 

Van  Sweiten  :  ut  divitiarum  pedi- 
bus  bene  culta  sedit. 

On  'a  dit  aussi  dans  l'antiquité 
Mtdoircoxoç  déa  :  acite  podagra^  quia 
pauperes  odit. 

Comme  les  excès  de  table,  les  ex- 
cès vénériens  ont  été  accusés  de  don- 
ner la  goutte  :  Unde  Bœchi  et  Vene- 
ris  filia  salutatur  a  poetis  podagra 
(V.  Swieten). 

Ut  Venus  énervât  vires,  sic 'copia  veini 
Et  tentât  gressus  debilitalque  pedes. 

(2)  On  a  beaucoup  discuté  sur  la 
nature  des  vins  qu'il  faut  prescrire  ou 
défendre  aux  goutteux.  Van  Helmont 
condamne  les  vins  blancs  etfacides  ; 


(a)  Boucomont,  De  la  lithine  dann  les  eaux  minérales  d^Auvergne  et  du  râle  de 
cet  alcali  dans  le  traitement  de  certaines  manifestations  de  la  goutte  et  du  rhu^ 
matisme  {Bull.  Aead.  de  méd,,  16  mars  1875). 
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ayant  une  importance  capitale  dans  la  production  de  la  goutte. 
Depuis  longtemps,  en  effet,  on  a  signalé  l'influence  de  la 
nature  des  boissons  sur  le  développement  de  cette  maladie. 

Les  vins  trop  alcooliques  ou  bien  encore  les  bières  trop 
fortes  doivent  être  entièrement  proscrits.  Quoique  Garrod 
ait  condamné  le  cidre,  je  ne  pense  pas  que  Tusage  de  cette 
boisson  puisse  développer  la  goutte;  je  crois,  au  contraire, 
qu'elle  peut  rendre  des  services. 

Mais  si  l'alimentation  doit  être  scrupuleusement  réglée 
chez  le  goutteux,  il  est  une  prescription  tout  aussi  utile,  c'est 
l'exercice  sous  toutes  ses  formes,  gymnastique,  escrime, 
marche  prolongée,  tout  doit  être  mis  en  usage,  et  comme  l'a 
dit  l'immortel  fabuliste  : 


Goutte  bien  tracassée, 

Est,  dit-on,  à  demi  pansée  (a). 

Telles  sont,  messieurs,  les  principales  règles  du  traitement 
de  la  goutte,  je  consacrerai  la  prochaine  leçon  à  une  affec- 
tion qui  survient  souvent  dans  le  cours  de  cette  maladie,  je 
veux  parler  du  diabète. 


les  vins  blancs  de  Bohême  et  de 
Hongrie  seraient  aussi  défendus.  Le 
vin  de  Champagne,  suivant  Scuda- 
more,  serait  des  plus  nuisibles.  Ce- 
pendant, Bouchardat  est  d'avis  que 
les  vins  blancs  et  légèrement  acides 
coupés  avec  des  eaux  alcalines  sont 
très  utiles  dans  la  polyurique. 


La  bière  est  absolument  proscrite 
par  Garrod  ;  cependant,  van  Swieten 
prétendait  qu'elle  était  utile;  mais 
l'accord  est  unanime  pour  proscrire 
les  alcools  proprement  dits  et  les  li- 
queurs. Rabuteau  a  même  soutenu 
que  l'alcool  dans  le  sang  précipitait 
l'acide  urique. 


(a)  La  Fontaine,  La  Goutte  et  V Araignée,  liv.  III,  fable  viii. 
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Des  pains  de  gluten.  —  Des  pâtisseries.  —  Des  potages.  —  Des  légumes. 

—  Des  fruits.  —  Des  boissons  alcooliques.  —  Des  boissons.  —  De  la  gly- 
cérine. —  Résumé  de  Thygiène  alimentaire.  —  Des  exercices.  —  Résul- 
tats du  traitement.  —  Traitement  pharmaceutique.  —  Des  médicaments 
antifermenlescibles.  —  De  l'acide  lactique.  —  Des  narcotiques.  —  De  la 
valériane.  —  Du  seigle  ergoté.  —  De  Tiode  et  des  iodures.  —  Des  alcalins. 

—  Leur  action  dans  la  glycosurie.  —  De  l'arsenic.  —  Du  bromure  de 
potassium.  —  Du  traitement  thermal  du  diabète.  —  De  rélectricité.  — 
De  l'hydrothérapie.  —  Traitement  local  du  diabète. 

Le  diabète  (1),  Messieurs,  est  une  affection  Jrès  fréquente  »«  ^^i»*^- 
et  vous  aurez  dans  votre  clientèle  bien  souvent  à  combattre 
celte  affection;  aussi  je  n'hésite  pas  [à  -consacrer  une  leçon 
tout  entière  à  Tétude  du  traitement  de  cette  maladie.  Cette 


(1)  Cantani  a  donné  un  bon  histori- 
que du  diabète,  historique  qu'il  di- 
vise en  quatre  périodes  : 

La  première,  qui  commence  avec 
Ârélée  etGalien,  et  pendant  cette  pé- 
riode on  ignorait  l'existence  du  sucre 
dans  les  urines  diabétiques;  la  se- 
conde,  qui  commence  à  Willis,  et  dans 
laquelle  fut  exactement  établie  la 


symptomatologie  du  diabète  ;  la  troi- 
sième inaugurée  par  RoUo,  qui  pour- 
suivit surtout  un  but'jpratique  tout 
en  discutant,  avec  plus  [de  méthode 
qu'auparavant,  des  théories  plus  ou 
moras  acceptables,  et  la  quatrième 
qui  commence  avec  Claude  Bernard, 
et  dans  laqueUe  on  étudie  le  diabète 
à  l'aide  de  la  méthode  expérimentale 
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fréquence  est  telle  que,  comme  Ta  dit  Bouchardat,  sur  vingt 

hommes  de  quarante  à  soixante  ans  appartenant  à  la  classe 

Sa  fréquence,  aiséc,  VOUS  êtcs  sûr  dc  rencontrer  au  moins  un  diabétique  (1). 

D'où  provient  ce  nombre  si  considérable  de  glycosuriques? 
Il  résulte  d'abord  de  ce  que  nous  reconnaissons  beaucoup 
mieux  cette  affection  et,  de  plus,  des  conditions  de  la  vie 
moderne  qui,  en  excitant  outre  mesure  les  fonctions  diges- 
tives  et  celle  de  l'axe  cérébro-spinal,  prédisposent  davan- 
vage  à  cette  affection.  Il  y  a  donc  un  intérêt  majeur  à  bien 
connaître  les  règles  thérapeutiques  que  l'on  doit  suivre  en 
pareil  cas,  et  cela  avec  d'autant  plus  de  raison  que,  lorsque 
ces  règles  sont  appliquées,  elles  peuvent  faire  disparaître  le 
sucre  des  urines  et  remédier  ainsi  aux  troubles  qui  en  sont 


au  point  de  vue  de  la  pathogénie  et 
de  la  thérapeutique  tout  à  la  fois  (a). 

Le  diabète  aurait  été  connu  dès  la 
plus  haute  antiquité  par  les  médecins 
de  rinde,  où  l'on  décrit  cette  maladie 
sous  le  nom  d*urine  de  miel.  Dans 
deux  livres  traduits  du  sanscrit  en 
langue  cingalaise  et  en  langue  des 
Palis,  le  diabète  est  appelé  madu- 
méhé,  qui  veut  dire  :  urine  de  miel. 

Les  anciens  connaissaient  peu  le 
diabète  :  cependant  Cornélius  Celsus 
signale  celte  maladie,  et  Arétée  lui 
donne  le  nom  de  diabète ,  qui  résulte- 
rait du  passage  des  boissons  à  travers 
le  corps  sans  s'y  arrêter  r'^Oxco;  $ià6a6pT). 

GaÛen  considère  aussi  le  diabète 
comme  une  maladie  des  reins  ame- 
nant l'élimination  des  boissons  non 
altérées,  et  les  idées  galéniques  fu- 
rent ainsi  adoptées  jusqu'à  Willis. 

Cependant  Viltorio  TrincaveUa, 
pour  appuyer  les  idées  galéniques, 
cite  un  cas  où  les  urines  d'un  malade 
d  abétique  avaient  le  même  goût  que 


les   tisanes    qu'il   buvait.  Pendant 
cette  période,  Parocelse  seul  s'éleva* 
contre  l'idée  de  Galien  et  affirma  que 
la  cause  du  diabète  résidait  dans  le 
sang  et  non  dans  les  reins. 

En  1675,  Willis  reconnaît  dans  les 
urines  la  présence  du  sucre  ou  plutôt 
du  miel,  et  on  commence  alors  à 
connaître  mieux  les  symptômes  de 
cette  affection.  Sydenham  pensa  que 
c'était  une  maladie  de  l'assimilation, 
et  Dobson  signala,  par  la  fermenta- 
tion, la  présence  du  sucre  non  seule- 
ment dans  l'urine,  mais  dans  le  sang. 

Enfin,  HoUo  commence  le  traite- 
ment diététique  du  diabète  auquel 
les  travaux  de  Bouchardat  devaient 
donner  un  si  grand  éclat,  travaux  qui 
remontent  à  1841  ;  enfin,  Claude  Ber- 
nard fit  paraître  ses  travaux  sur  la 
glycémie  et  sur  les  fonctions  glycogé- 
niqucs  du  foie  (a). 

(1)  Bouchardat  affirme  que  sur 
vingt  hommes  de  quarante  à  soixante 
ans,  appartenant  aux  assemblées  lé- 


(a)  Cantani,  Le  diabète  êucré  et  son  traitement  diététique,  trad.  par  Charvet. 
Paris,  1876,  p.  38. 
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la  conséquence.  Mais  avant  d'entrer  dans  le  cœur  même  de 
notre  sujet,  il  est  deux  questions  préjudicielles  qu'il  nous  faut 
vider;  l'une  a  trait  à  la  pathogénie  du  diabète,  l'autre  aux 
procédés  qui  nous  permettent  de  reconnaître  la  présence  du 
glycose  dans  les  urines. 

La  palhogénie  joue  un  rôle  important  dans  la  thérapeutique 
du  diabète;  elle  en  constitue  l'éliologie  thérapeutique,  et 
nous  ne  pouvons  discuter  scientifiquement  l'influence  des 
médications  qu'après  avoir  examiné  le  mécanisme  de  la  glyco- 
surie. Grâce  aux  belles  recherches  de  Claude  Bernard,  recher- 
ches qui  constituent  peut-être  son  plus  beau  titre  de  gloire, 
nous  savons  aujourd'hui  quelle  est  l'origine  du  sucre  que 
l'on  trouve  à  l'état  normal  dans  le  sang  des  animaux  (1). 


De  la 
patbogëoie. 


gislatives,  aux  grandes  sociétés  sa- 
vantes, aux  positions  élevées  du  com- 
merce, de  la  finance  et  même  de 
l'armée,  on  est  sûr  de  trouver  un 
glycosurique. 

Quant  à  la  fréquence  suivant  Tâge, 
Bouchardat  ajoute  que  la  glycosurie 
est  d'autant  plus  redoutable  que  le 
sujet  est  plus  jeune,  mais  que  l'épo- 
que où  on  rencontre  le  plus  souvent 
cette  maladie  est  de  quarante  à 
soixante  ans. 

Griesenger,  dans  le  tableau  qu*il  a 
donné,  trouve  que  la  fréquence  au 
contraire  est  plus  grande  de  vingt  à 
quarante  ans,  ce  qui  est  peut-être  vrai 
dans  la  pratique  hospitalière,  mais 
non  chez  les  personnes  '  jouissant 
d'une  grande  aisance. 

Ândral,  sur  une  statistique  portant 
sur  84  glycosuriques,  a  trouvé  les 
chiffres  suivants  : 


De 


Age. 
0  à    5  ans. 


Cas. 

2 


Kge.  Cas. 

Do  10  à  20  — 3 

20  à  30  — 12 

30à40  — «0 

40à50  — 20 

50  à  60  — 13 

60à  70  — 12 

70  à  80  — 2  (a). 

(1)  Claude  Bernard  a  insisté  parti- 
culièrement sur  Torigine  du  glycose, 
que  l'on  trouve  dans  le  sang.  Cette 
glycémie  provient  de  deux  sources, 
de  l'alimentation  et  du  glycogène. 

a.  Le  glycose  fourni  par  l'alimen- 
tation est  produit  par  la  digestion  des 
matières  amylacées  par  la  salive  et 
par  le  suc  pancréatique  et  aussi  par 
les  aliments  sucrés  qui  sont  transfor- 
més de  saccharose  en  glucose  par 
Faction  du  suc  intestinal  ;  ce  suc  con- 
tient un  ferment  que  Claude  Bernard 
appelle  le  ferment  inversif. 

Le  Me  du  foie  dans  ce  cas  est 
d'emmagasiner  le  sucre  alimentaire, 


(a)  Bouchardat,  De  la  glycosurie  ou  diabèU  iucré.  Paris,  1875,  p.  177  et  180.  — 
Andral,  Documents  pour  servir  à  Vhiiloire  du  dlabMe  {Compt.  rend,  de  VAcad. 
des  fc,  5  avril  1875). 
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la  g^*cëmie        ^^^^^  glycéoiie  physiologique  a  deux  origines  :  ou  bien  elle 
pbyaioiogique.  gst  Ic  fait  de  l'alimentation  ;  les  féculents  et  le  sucre  de  canne 
transformés  en  glycose  par  le  sucre  intestinal,  par  la  diastase 
salivaire  et  parle  sucre  pancréatique  constituent  la  première 
de  ces  sources  ;  ou  bien  elle  résulte  des  fonctions  glycogéniques 
du  foie.  Cl.  Bernard  nous  a  montré  en  effet  qu'il  existait  dans 
le  foie  un  véritable  amidon  animal,  le  glycogène,  et  que  cet 
amidon,  sous  l'influence  du  ferment  hépatique,  fournissait 
du  glycose.  Malgré  les  attaques  si  vives  quePavy  (1)  etLus- 
sana  ont  portées  contre  Faction  glycogénique  normale  du  foie, 
prétendant  que  cette  production  de  sucre  n'était  qu'un  fait 
ou  pathologique  ou  cadavérique,  les  idées  de  Cl.  Bernard 
n'en  ont  pas  moins  été  admises  par  le  plus  grand  nombre 
des  médecins. 


et  de  régler  son  entrée  dans  le  sang 
artériel  nourricier. 

b.  Le  glycogène  ou  amidon  ani- 
mal donne  avec  l'acide  azotique  un 
composé  explosible  :  la  xyloïde  ani- 
male. 11  se  colore  en  violet  par  Tiode 
et  passe  à  Tétat  de  dextrine.  Cet  ami- 
don animal  en  présence  d'un  ferment 
hépatique  se  transforme  en  glycose. 
Claude  Bernard  insiste  sur  ce  que 
la  formation  du  sucre  dans  le  foie 
est  un  fait  normal.  Le  foie  aurait 
aussi  deux  ordres  de  phénomènes, 
des  phénomènes  d'assimilation  et  de 
désassimilation;  les  premiers  corres- 
pondant à  la  formation  de  la  matière 
glycogène;  les  phénomènes  de  dé- 
sassimilation   correspondant    à    sa 
transformation  en  dextrine  et  en  gly- 
cose. Plus  la  vie  est  active,  plus  les 
phénomènes  de  désassimilation  sont 
prononcés  (a). 


(1)  Pavy  a  soutenu  que  le  sucre 
produit  par  le  foie  ne  résulte  que 
d'une   transformation    cadavérique, 
ou  bien  de  conditions  pathologiques. 
Ces  conditions  pathologiques  résul- 
teraient de  la  non  assimilation  par 
le  foie  d'une  trop  grande  quantité  de 
sucre  provenant  des  aliments»  et  on 
doit  distinguer  ici  les  éléments  fécu- 
lents et  les  aliments  azotésj  pour  les 
féculents  il  s'agit  d'une   digestion 
incomplète,  pour  les  aliments  azotés 
trois  conditions  peuvent  aider  k  leur 
transformation  sucrée:  l**  la  conges- 
tion des  vaisseaux,  soit  par  mouve- 
ment musculaire  exagéré,  soit  par 
asphyxie  ;  ^  les  troubles  apportés  à 
la  circulation  de    la   veine   porte; 
3°  la  section  des  filets  du  grand  sym- 
pathique amenant  un  trouble  de  la 
circulation  hépatique  (b). 


(a)  Cl.  Bernard,   Le  diabète  et  la  glycogénie  (Revue  des  cours  scientifiques, 
avril/  mai,  juin,  juillet  1873,  n^  40,  i5.  47,  49). 
(6)  Pavy,  On  the  DiabeUs,  London,  1862,  1868. 
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Rouget,  de  son  côté,  généralisant  les  fonctions  glycogéni- 
ques,  a  bien  soutenu  que  toutes  les  parties  du  corps  et  en 
particulier  les  muscles  jouissaient  de  ces  propriétés  glycogé- 
niques.  Mais  nous  n'avons  pas  à  entrer  dans  la  discussion  de 
toutes  ces  objections,  il  nous  suffit  de  savoir  que  la  glycosurie, 
c'est-à-dire  le  passage  du  sucre  dans  les  urines,  est  l'exagé- 
ration d'un  phénomène  normal,  la  glycémie  physiologique, 
c'est-à-dire  la  présence  du  glycose  dans  le  sang.  Les  condi- 
tions qui,  exagérant  cette  glycémie  physiologique,  la  transfor- 
ment en  une  glycosurie  persistante,  sont  nombreuses  et,  selon 
qu'on  les  a  adoptées  exclusivement  pour  expliquer  le  méca- 
nisme du  diabète,  on  a  constitué  ainsi  des  théories  fort 
nombreuses  (1). 


ThëoricB 
du   diabèto. 


(1)  Le  nombre  des  théories  émises 
sur  le  diabète  est  des  plus  consi- 
dérables. On  pent  en  distinguer  cin- 
quante, elles  peuvent  se  rattacher  à 
cinq  théories  principales,  qui  sont  les 
suivantes  : 

I.  Théorie  gastro-intestinale  ; 

II.  Théorie  hépatique  ; 

III.  Théorie  nerveuse; 

IV.  Théorie  basée  sur  les  troubles 
de  nutrition; 

V.  Théorie  pancréatique. 

I.  Théorie  gasiro-intestinale.  — 
C'est  la  théorie  de  Bouchardat  ;  elle 
se  divise  en  deux  parties  :  la  théorie 
alimentaire  et  la  théorie  digestive. 
Dans  la  première,  le  sucre  des  dia- 
bétiques provient  d'une  alimentation 
surchargée  de  fécule  et  de  sucre; 
dans  la  seconde,  l'action  chronique 
des  ferments  du  tube  digestif  est  trop 
énergique. 

ti.  Théorie  hépatique.  —  C'est  celle 
soutenue  par  Claude  Bernard.  Dans 
cette  théorie,  la  cause  au  diabète  ré. 
sidérait  soit  dans  un  trouble  sécré- 
toire,soit  dans  un  trouble  circulatoire, 
soit  dans  ane  exagération  de  fonc- 


tion du  foie  :  elle  s'appuie  sur  des  ob* 
servations  cliniques  dans  lesquelles 
on  a  vu  des  troubles  du  foie  déter- 
miner le  diabète»  ou  bien  l'on  con- 
state à  l'autopsie  de  la  congestion  ou 
de  la  cirrhose  hépatique. 

III.  Théorie  nerveuse,  —  Cette 
théorie  repose  sur  des  phénomènes 
physiologiques,  anatomiques,  étio- 
logiques.  Au  point  de  rue  expéri- 
mental et  anatomo-pathologique  on  a 
trouvé  chez  les  diabétiques  des  al- 
térations du  plancher  du  quatrième 
ventricule,  de  la  congestion,  du  ra- 
mollissement et  de  la  sclérose  de  la 
moelle  et  du  cerveau,  et  des  altéra- 
tions plus  ou  moins  profondes  du 
grand  sympathique  ;  au  point  de  vue 
étiologique,  des  contusions  du  cer- 
veau et  àes  excès  de  fonctionnement 
du  système  nerveux  ont  produit  le 
diabète. 

IV.  Théorie  des  troubles  nutritifs. 
—  C'est  la  théorie  qui  a  été  soutenue 
récemment  par  Bouchard.  Pour  lui, 
la  glycémie  des  diabétiques  dépend 
du  défaut  de  consommation  du  sucre 
dans  les  tissus,  par  l'effet  d'une'  di- 


^ 
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Théorie 
alimtiitairc. 


Au  point  de  vue  exclusif  où  je  me  suis  placé,  c'est-à-dire 
au  point  de  vue  du  traitement  du  diabète,  toutes  ces  théories 
peuvent  se  ramener  à  trois  principales  :  la  théorie  hépato- 
intestinale  ou  alimentaire,  la  théorie  nerveuse,  et  enfin  la 
théorie  par  trouble  de  nutrition. 

Dans  la  première,  la  glycosurie  résulte  ou  de  la  trop  grande 
abondance  des  aliments  sucrés  et  féculents,  ou  bien  d'une 
suractivité  dans  l'action  des  ferments  digestifs,  ou  bien  en- 
core d'une  activité  trop  grande  des  fonctions  du  foie-  A 
l'état  normal  et  physiologique,  le  glycose  qui  a  été  produit 
dans  le  tube  intestinal  passe  dans  le  sang,  et  le  foie  devient 
le  régulateur  de  cette  glycémie  normale;  lorsque  le  glycose 
est  en  trop  grande  quantité,  il  l'emmagasine;  lorsqu'il  fait 
défaut,  au  contraire,  il  en  fournit  à  l'économie,  grâce  au  gly- 
cogène  qu'il  renferme  (1).  Mais  qu'une  circonstance  vienne 


minution  dans  leur  activité  nutri- 
tive. La  cause  de  ce  ralentissement 
serait  un  vice  congénital  ou  acquis. 
La  goutte  et  la  vie  sédentaire  seraient 
les  facteurs  les  plus  importants  du 
diabète.  Jaccoud  admet  aussi  comme 
cause  du  diabète  une  altération  de  la 
nutrition  ;  pour  lui  le  diabète  résul- 
tei*ait  de  Thypergenèse  ou  du  défaut 
de  destruction  du  sucre. 

V.  Théorie  pancréatique.  —  Cette 
théorie  est  basée  exclusivement  sur 
l'anatomie  pathologique.  Lancereaux 
s'en  est  fait  le  défenseur.  Pour  lui,  le 
diabète  résulterait  des  lésions  du 
pancréas,  lésions  qui  peuvent  être 
l'atrophie,  la  dégénérescence  grais- 
seuse, le  cancer  du  pancréas,  Tobli- 
tération  du  canal  pancréatique  (a). 

(1  )  Le  glycogène  est  une  substance 


hydrocarbonce,  isomère  avec  Tami- 
don,  qui  a  pour  formule  C'H'oO^  ;  il  se 
dissout  dans  Teau  en  donnant  des  li- 
queurs laiteuses  opalescentes  qui  dé- 
vient a  droite  le  plan  de  polarisation. 
Sous  l'influence  des  acides  minéraux 
étendus,  sous  celle  de  la  salive,  du 
suc  pancréatique,  du  sérum  du  sang 
et  de  Textrait  hépatique  fait  à  froid, 
le  glycogène  se  transforme  d'abord 
en  une  variété  do  dextrine,  puis  en 
glycose.  Cette  transformation  exige, 
pour  se  faire,  une  température  de 
30  degrés  centigrades.  Chauffé  à  110 
degrés  avec  Tanhydride  acétique,  lo 
glycogène  se  gonfle  et  se  convertit  en 
un  dérivé  tricétique  C'H^  (CWO)  0». 
L'acide  nitrique  à  froid  le  transforme 
en  xyloïdine,  et  à  chaud,  en  aeUe 
oxalique  (6). 


(a)  Ferdinand  Dreyfous,  Pathogéniê  et  accidents  nerveux  du  diabète  iucré.  Thèse 
d'agrégation,  1883. 
(6)  Cl.  Bernard.  Comptes  rendus  de  VAcad,  des  Se,  l.  XU,  p.  461  ;  t.  lUV, 
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k  troubler  celle  Iiarmonie  (1),  et  nous  passerons  alors  de 
l'étal  physiologique  à  l'état  pathologique  et  lu  glytosuiio 
apparaîtra.  Cette  glycosurie  entraînera  alors  une  série  de 
modifications  plus  ou  moins  graves  dans  lëcouoinie  et  nous 
aurons  bientôt  tous  les  symptômes  de  la  maladie  confirmée. 

Cette  théorie  est  l'une  des  plus  séduisantes,  et  elle  a  pour 
conséquence  des  applications  thérapeutiques  dominantes 
dans  la  cure  du  diabète,  je  veux  parler  du  régime  alimen- 
taire. Mon  vénéré  maître  Bouchardal  s'est  acquis  un  droit  à 
la  reconnaissance  publique,  en  basant  sur  celle  théorie  cet 
admirable  traitement  hygiénique  qui  permet  par  sa  seule 
application  rigoureuse  de  faire  disparaître  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  le  sucre  de  l'urine  des  diabétiques,  et  quand 
ce  traitement  hygiénique  échoue,  soyez  persuadés  que  le 
diabète,  dans  ce  cas,  résistera,  le  plus  souvent,  à  tous  les 
autres  moyens  thérapeutiques. 

La  théorie  nerveuse]  est  basée  aussi  sur  l'expérimenta- 
tion (2),  sur  lalclinique  et  sur  la^thérapeutique  ;  nous  savons  ' 


(1}  Colral  et  Coulurier,  se  bnsanl 
sur  rcxpérience  rie  Cinude  Bernard, 
qui  A  Diontré  que  lorsqu'il  exJsLu  luio 
ligature  do  la  veine  porle,  le  glycose 
passe  direclemenl  dans  le  sang  et 
prodoil  alors  une  glycosurie  alimen- 
taire, eut  signalé  que  cheï  les  indi- 
vidus aUeints  d'une  olisiniction  lo- 
(nle  ou  partielle  de  la  veine  porte, 
pyléplilébile  ou  cirrhose,  il  existait 
toujours  de  la  glyiflsurie  (a). 

(2)  Claude  Bernard  a  raonlré  en 
IKi9  que  la  piqûre  du  quaU'iëmc 
vcuU'iculo  au-dessous  de  l'origine  des 
pndnmogaslriqucs,  produit  la  glyco- 


surie. La  section  des  pD  eu  moga  s  tri- 
ques, faite  après  ta  piqûre,  ne  modilie 
[IBS  la  glycosurie,  mais  elle  l'emp^cho 
lorsqu'elle  est  pratiquée  avant  cette 
piqûre. 

Schiff  produit  la  glycosurie  par  la 
section  des  coucbes  optiques,  des  pé- 
doncules cérébraux,  do  la  protubé- 
rance et  des  pédoncules  cérébelleun 
moyens  et  postérieurs;  il  la  produit 
aussi  par  la  section  de  la  moelle  au 
uiveau  de  la  deuxième  verlébre  dor- 
sale, ou  bien  par  la  iôsion  des  cor- 
dons aoléricurs  et  postérieurs  dans 
toute  retendue  de  la  moelle,  enfin 


p.  57SelI3a5;l.  XLVIll,  p.  77,-763  il  448.  —  Conip-llcsanci,  Ann,  dtr  Chem.  W. 
Phann..  l.  CXVUÎ,  p.  2M. 

(a)  Colral,  Dt  !•  glycMurie  daim  ta  cas  d'^ttntction  parlietle  de  la  i-eine  porte 
(iyon  médical,  n'  la).  —  Cûulurîar.  W.  Thèie  de  Pari»,  l«7r.. 
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en  effet,  depuis  la  célèbre  expérience  de  Cl.  Bernard,  q 
l'on  peul,  expériinenlalement,  en  blessant  le  bulbe  cbez 
animaux,  déterminer  une  glycosurie  passagère.  Schifl,  i 
les  lésions  traumaiiques  de  tout  l'axe  cérébro-spinal  et  môi 
du  nerf  sciatique,  Pavy,  Eckhard,  Cyon,  Aladolï,  par  ( 
traumalismcs  faits  h.  des  ganglions  el  à  des  fileLs  du  gra 
sympathique,  sont  arrivés  au  même  résultat  et  ont  prod: 
ainsi  uneglycosurie  également  passagère.  J'insiste  sur  le  n 
passager,  car  il  nous  montre  qu'impuissant  à  produire 
véritable  diabète  chez  les  animaux,  nous  ne  pouvons  fa 
sur  cette  maladie  de  la  thérapeutique  expérimentale,  car 
glycosurie  qui  résulte  de  nos  expériences  guérit  d'elle-mêi 
au  bout  de  quelques  jours. 

A  l'appui  de  la  ibéorie  nerveuse  du  diabète,  la  cliniq 
fournit  un  grand  nombre  d'observations  où  nous  voyons,  s 
des  chocs  violents  portés  sur  la  tête,  soit  surtout  les  exci 
lions  cérébrales  vives,  les  travaux  intellectuels  trop  prol( 
gés,  les  peines  et  les  chagrins  être  le  point  de  départ  d'ao 
dents  diabétiques,  et  ce  sont  ces  circonstances  qui  no 
expliquent  pourquoi  le  diabète  est  si  fréquent  dans  certait 
classes  de  la  population,  chez  les  savants,  chez  les  homii 
de  lettres,  dans  nos  académies.  Vous  ne  serez  donc  pas  éto 
nés  de  voir  un  certain  nombre  de  médecins  soutenir  que 
diabète  est  toujours  d'origine  nerveuse  (\). 


par  la  section  du  nerf  scialique. 
Itichter  a  conflrraé  toutes  ces 
mpériences  tpiant  au  grand  sympa- 
Ihique  ;  Pavy  a  montré  qne  la  seu- 
tion  du  ganglion  cervical  supérieur 
produisait  la  j,'lyi:osuric,  Eckhard  par 
la  section  du  ganglion  cervical  infé- 
rieur;  enfin   Cyon    el    Aladoff  par 


la  seclion  des  ganglions  cervical 
férieur  et  ihoraciquesupërieur  et] 
reilii'pation  de  la  gaine  que  l'anni 
de  Vieussens  forme  autour  de  l'an 
sous-cla vitre,  sont  arrivés  au  mi 
résulla.t  ia). 

(1)  Pour  Cyr,  le  fadeur  le  finaA 
perlant  dans  l'éliologie  du  diobè 


(a)  SchliT,  Joum.  d'anal,  el  de  physiol.,  IBtiG.  —  Cl.  Bernard,  Areh.  gin. 
médecine,  \%\'i.  -~  Bouchard,  Da  maladies  par  raltAliiiaemtni  de  la  wàtrilk 
Pari»,  IHHj,  p.  \U. 
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Quanta  la  Ihéorie  qui  veut  que  le  diabète  résulte  do  trou- 
bles apportés  à  la  nutrition,  elle  a  été  défendue  tout  réccm-  ^ 
ment  avec  un  certain  éclat  par  le  professeur  Bouchard  (1), 
qui  a  fait  rentrer  le  diabète  dans  les  affections  dues  au  ralen- 
tissement de  nutrition.  Ici  encore  nous  pouvons  invoquer 
des  faits  expérimentaux  et  cliniques.  La  l'onction  glycoj^é- 
nique  n'est  pas  en  effet  exclusivement  réservée  au  foie; 
tous  les  tissus  y  participent;  n'avons-nous  pas  vu  Rouget 
nous  montrer  cette  fonction  glycogcne  dans  toutes  les 
fonctions  du  fœtus;  ne  voyons-nous  pas  Schiele  découvrir  le 
glycogène  dans  l'épithélium  pavimenteux  stratiQé;  enfm  les 
muscles  mêmes  ne  participent-ils  pas  à  cette  fonction  glyco- 
génique,  comme  l'a  signalé  Boolim  (2)?  Nous  pouvons 
donc  dire  avec  Bouchardal,  Jaccoud  et  Bouchard,  que  toutes 


c'est  l'altération  du  système  n 
Le  diabète  type  Eerail  pour  lui  le 
diabète  héréditaire  ou  d'origine  cé- 
rébrale (a). 

(1)  Itouchard  monlre  la  différence 
i]ui  oiîslo  ontre  le  sang  nrtériol  cl  le 
sang  veineux  nu  point  de  vue  du 
xDcrc;  chez  les  aniniaui,  celle  diffé- 
rence  siérait  de  40  centigrammes, 
c'est-i-dirc  qu'un  kilogramme  de 
sang  artériel  perd,  eu  devenant  sang 
veineux,  40  centigrammes  de  sucre. 
Lorsqu'on  se  reporto  à  la  quantité 
totale  du  sang  qui  se  transforme  en 
sang  veineux,  il  arrive  â  démontrer 
qu'nn  homme  perd  en  un  jour  1850 
grammes  de  sucre  au  minimum,  or 
1  gramme  de  sucre  exige  pour  se 
transformer  en  eau  et  en  oxygène 
173  grammes  d'oiygËne,  et  comme 
l'homme  sain  ne  consomme  jamais 
plus  de  B50  grammes  d'oxygène,  cet 


graminesde  sucre  qui  n'est  pas  brillé 
par  l'oxygène,  mais  qui  se  détruit  par 
le  phénomène  moléculaire  de  tout 
l'organisme.  Aussi  pour  lui  les  con- 
ditions qni  amènent  l' hyperglycémie 
se  ramènent-elles  aux  points  sui- 
snuts  ;  1°  tout  co  qui  empêchera  le 
sucre  alimentaire  ou  quelque  corps 
analogue  de  se  fixer  dans  le  foie  il 
l'étal  de  glycogéne;2"  tout  ce  qui 
activera  la  formation  du  sucre  dans 
le  foie;  3"  tout  ce  qui  aggravera  le 
défaut  de  destruction  ou  de  fixation 
du  sucre  dans  les  tissus  (b). 

{i)  Schiele  a  montré  la  présence 
constante  du  glycogéne  dans  les  cel- 
lules d'épiihélium  pavimenteux  stra- 
tifié, il  s'y  présenterait  sous  forme  de 
granulations  arrondies  remplissant 
quelquefois  complètement   les   cel- 


(a)  Cyr.  Eiiologie  el  proiwxlic 

{b)    itouclurd,    Matadtct   par 
p.  157. 
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les  circonstances  qui  viendroni  troubler  le  travail  inl5 
d'assimilalton  et  de  désasslmilalion  de  Lous  les  tissus  poui 
ùtre  une  cause  de  diabète.  * 

Une  autre  conséquence  de  cette  théorie,  c'est  d'appf 
l'allenlion  sur  rélimination  de  l'urée  cliez  les  diabétîqu 
et  de  fairejouer  à  celte  azoturieuii  rôle  prépondérant,  coin 
l'a  fait  Lecorclié. 

Devons-nous  prendre  parti  pour  l'une  ou  l'autre  de  ( 
théories  et  baser  exclusivement  sur  l'une  d'elles  notre  thé 
peutique? 

Nullement,  messieurs,  et  nous  devons  au  conto 
puiser  dans  chacune  d'elles  les  éléments  de  notre  tra 
ment.  Mais  il  me  faut,  avant  d'aborder  ce  sujet,  vous  expo 
les  moyens  cliniques  que  vous  devez  mettre  en  usage  pi 
reconnaître  le  sucre  dans  l'urine  et  surtout  pour  le  dod 

Vous  saurez,  en  effet,  que  nous  ne  pouvons  constater 
effets  de  notre  traitement  que  par  un  examen  journalier  - 
urines;  vous  verrez  aussi  que  notre  pronostic  est  basé 
partie  sur  cet  examen;  il  faut  donc  que  vous  connaiai 
d'une  façon  très  parfaite  la  réaction  du  giycose  dans 
urines. 

Les  urines  glycosuriques  sont  ordinairement  très  ab 
danles;  elles  ont  une  forte  densité  qui  atteint  quelquel 
jusqu'à    1050;   elles   sont   mousseuses,  elles  tachent 


moycnni^s.  L'ùpithélium  cylindrique 
de  l'adulte  ne  coiitieul  pus  de  glyco- 
gèm. 
Pour  Boclim,  les  muscles  se  com- 


porlcraienl  nu  point  do  vut'  g1 
surique  comme  le  foie  lui-nt 
c'est-il-dire  que  le  glyiogfèoa 
menterail  dans  le  tissu  muscn 
après  le  rnpas.puis  se  détritinti  t| 
travail  musculaire  (a). 


(u)  Schielc,  Dat  Glijcogen  in  normalm  und  palhologuchen  Epilhtlien  Dj 
Ucrne.  1680.  —  Ittthm,  Oeber  das  Verallm  dci  Glyeogent  und  der  MilduOM 
Muiketfleiich  mil  besondertr  BeruckKichtigang  drr  TodUttsIarre  (ArcA.  t 
guainmle  Phytiologie,  i.  VLlll,  p.  U). 
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vêtements  el  ont  de  plus  celte  curieuse  piopriéLé  d'attirer 
les  mouches. 

Pour  reconnaître  la  présence  du  glycose  dans  les  urines, 
on  se  sert  des  curieuses  propriétés  oxydantes  et  réductrices  ' 
de  ce  corps  en  présence  des  substances  alcalines  et,  sans 
m'arrêter  aux  très  nombreux  procédés  qui  ont  été  proposés 
par  Krausc  et  Luton  (1),  par  Mullcr  (2),  par  Mauinené  (3), 
par  Keubauer  et  Vogel  (4),  par  Pratesi  (5),  je  vous  signalerai 
surtout  ceux  de  lleller,  de  Bœttger  et  de  Trommer. 

Le  premier  de  ces  procédés  repose  sur  l'oxydation  du  gly- 
cose par  la  potasse,  qui  produit  par  la  chaleur  des  acides 


(1)  Kraase  et  Luton  omploient  la 
même  réaction  que  pour  la  reclieirho 
de  l'alcool,  c'est-à-dire  la  solulion  de 
bichromate  de  potasse  dans  l'acide 
sulfuri(|ue; celte  solulion  d'un  rouge 
intense  prend  une  teinte  vert-éiQC- 

(2)  Huiler  use  du  moyen  suivant  : 
il  Tait  réagir  sur  l'urine  chauffée  uuo 
solution  de  carmin  d'indigo  aleali- 
uisé  avec  le  carbonate  de  sonde.  Ce 
mélange  passe  en  [iréscncc  du  gly- 
cose du  bleu  au  vei'l,  puis  au  rouge 
pourpre  el  enfin  au  jaune.  Jaccood 
recommande  ce  procédé. 

(3)  Dans  le  procédé  de  Haumeriû,0D 
fait  tremper  des  bandes  d'élolTe  de 
laine  dans  une  solution  do  perchlo- 
rure  de  fer,puis  on  fait  tomber  sur  ces 
bandes  quelques  gouttes  des  urines  à 
examiner,  et  l'on  chaulTc  la  bande 
au-dessus  d'une  lampe  à  alcool;  s'il 
se  fait  des  lâches  noires,  les  urines 
contiennent  du  giycose  (b). 

(i)  ^eubaucr  el  Vogel  se  serTont, 
pour  déceler  la  présence  du  sucre 


dans  l'urine,  d'une  solution  aramo- 
niacale  de  nitrate  d'argenl,  le  gly- 
coso  amenant  la  précipitation  par  la 
rhaieiird'un  dépilt  noirâtre  d'argent. 
(5)  Pratesi  a  conseillé  le  procédé 
suiTant  pour  reconnaître  la  présouce 
du  glucose  dans  les  urines  ;  il  se  sert 
de  lames  réactives  qui  sont  consti- 
tuées par  des  bandelettes  de  fcr-hlanc 
de!  Benlimètre  de  largeur  et  longues 
de  7  â  8  centimètres,  sur  lesquelles 
on  verse  k  l'un  des  bouts  5  gouttes 
du  liquide  suivant  : 

Potasse  caustique 3".50 

Silicate  de  potaïae 6U.0O 

Bidiromale  de  putassa Ï.OO 

Un  a  soin  de  dessécher  ces  goatlcs 
en  cliaufTant  légèrement  les  bande- 
lettes de  métal.  Lorsqu'on  veut  re- 
chercher la  présence  du  sucre,  OJI 
chauITc  l'extrémilé  de  In  plaque  oiV 
on  a  déposé  le  réactif,  puis  on  verse 
goutte  &  goutte  l'urine  et  l'on  ob- 
serve alors,  s'il  y  a  du  sucre,  une  ro- 
loration  verte  due  à  l'oxyde  vert  de 
chrome  (c). 


(B)  Krausc  ChemixAe  Nolitm  {II.  u.  Pf'  ZtiUchr.  Htch.,  ¥[l|, 
(ù)  WagniT,  UebtT  Maumenfi  Zucktrleilimmiitig  (Wurib.itaiar.,  1800). 
(c)  Praloii,  liicerea  elinM  det  glucoato  nelle  (irliif  dei  diabttici  iLo  Sperin. 
laU,  1873.  fasc.  7,  p.  !H), 
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glucique  et  mélassir]ue,  lesquels  donnent  aa  liquide  une  c 
ration  plus  ou  moins  noiriïtre,  suivant  la  quantité  de  sud 
qui  y  est  contenue.  Boucliardat  a  substitué  k  la  potasse  H 
corps  que  l'on  trouve  beaucoup  plus  facilement,  c'e^  1 
chaux  éteinte  ou  le  lait  de  ciiaux  (1).  Ce  procédé,  qui  esl  bo 
lorsque  l'urine  contient  une  grande  quantité  de  sucre,  perd  ^ 
sa  valeur  lorsque  la  quantité  de  glycosc  diminue;  alors' 
survient  plusieurs  causes  d'erreur,  la  matière  colorante  ^ 
l'urine  pouvant  brunir  par  tes  alcalis.  D'autre  part,  l'albi 
mine  et  le  mucus  peuvent  aussi  donner  une  coloration  noin 
cnlin  la  potasse  impure  peut  produire  celte  coloration. 

Le  procédé  de  Bœtlger  (a)  est  tout  difTérent;  il  consiste' 
cliaufler  les  urines  glycosuriques  avec  un  mélange  de  soiu 
nitrate  de  bismuth  et  de  carbonate  de  soude;  il  se  faitalai 
dans  ce  liquide  blanchâtre  un  précipité  noir  qui  esl  dû  à  1 
Formation  d'un  oxyde  de  bismuth.  Quoique  ce  procédé  a 
été  modifié  par  mon  maître  Béhier,  qui  en  était  fort  parlisai 
et  plus  récemment  par  Primavera  (2),  il  est  sujet  &  de  aon 


(!)  Pour  pratiqoer  ce  procédé  od 
emploie  soit  la  potasse  liquide,  soit 
la  polasse  solide,  on  a  mëoie  fait  de 
petites  pastilles  de  potasse  qui  ser- 
vent cxcIusiTcment  à  cet  usage,  cl 
dans  nn  tube  à  cipérîence  on  chauffe 
le  mélange  de  potasse  atcc  l'urine. 
Il  est  nécessaire  de  prolonger 
'éliulIitiaD  pendant  dix  minutes.  La 
coloration  passe  rapidement  du  jaune 
ambré  an  janne  foncé,  an  jaune 
rougeâlre,  an  ronge arajon,  au  rouge 
Foncé,  au  rouge  bmn  pour  aboutir 
au  brun  noirâtre  ;  en  même  temps  il 
se  dégage  une  od«ur  de  caramel, 


odeur   que   l'on  peut   eiiférer  i 
ajoutant  au  mélange  de  l'acide  a4 

Boucharda  l  se  sert  d'un  matras  iR 
sayeur  et  il  Tait  bouillir  l'urine  q 
dans  un  lail  île  cbaui  qu'il  tùl  m 
50  grammes  de  pierre  à  chaux  *î 
détajêe  dans  j  litre  d'eau,  soit  M 
une  forte  cuillerée  à  café  de  àaà 
vire  éldnte  (6). 

(â)  Primarcra  a  éludîË  particiri| 
remeut  le  proeedé  Bœllger  et  a  lie 
de  rendre  ce  procédé  anssi  pratiq 
que  possible.  Il  se  sert  d'une  éprg 
vetle  ayant  nue  hauteur  de  (i  ci 


(a)  Bttltcer,  Ifaûktrâgl.  Bemerk.  :■  meinen  jmgttt  mithjeth.  Avf—tn  ■«t«r< 
uraci  Remgaa  tuf  Rahn.  trmtbeni  (Areh.  de  Pian».,  XUÏ.  1858). 

(b)  Hetlor.  UeUr  Diabetei,  MeUUn  {Detttn.  Anà.  (.  Phyt.  biU  Pail.  OmiI 
isii,  p.  53).  —  Buucbarilal,  De  U  gli/conne  o»  4a  Jiaâéte  ntrr.  Paru,  HQ 
p-  II. 
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breuses  causes  d'erreur  el  la  réduction  du  bismuth  peut  ôlre 
faite  par  d'autres  corps  que  le  glycose.  Altfield  (a)  affirme 
môme  que  toutes  les  urines  peuvent  amener  cette  réduction 
du  bismuth.  Aussi,  ce  procédé  est-il  inférieur  à  ceux  qui  ont 
pour  base  des  liqueurs  cupro-alcalines. 

C'est  Troramer  qui  a  le  premier  utilisé  les  propriétés  ré- 
ductrices du  glycose  sur  les  sels  de  cuivre,  pour  déceler  la 
présence  de  ce  glycose,  et  c'estsurcettc  base  que  l'on  a  établi 
un  grand  nombre  de  liqueurs  cupro-iiotassiques  et  cupro- 
sodiques,  liqueur  de  Barreswil  et  liqueur  de  Fehling  (1). 


tim^tres  et  une  capsulo  do  tS  centi- 
mètres cubuii.  il  Tcrsc  l'urine  jusqu'à 
moilië  du  tube  et  ajoute  ensuite 
135  milligramiiies  de  sous-nitrate  de 
bismosth  et  W  ccnli  gramme  s  de  po- 
tasBe  caustique,  et  il  porte  le  tout  à 
l'ébullilion  pendant  une  dcmi-mi- 
nutc  (6). 

(1)  II  existe  plusieurs  formules 
des  solutions  cupro- potassiques  ou 
cupro-sodiqucs.  Voici  les  principales 
solutions  cupro-potassiques -, 

Liqueur  de  Barreswil. 

CarboPktc  do  soude 40  gr. 

Crame  de  tartre 50 

PoLitse  Mutlique M 

Ew «0 

Ajoutes  : 

Sulfate  do  cuiïre 30  gr. 

Eau IW 

tiqiteuT  de  Magnm  Laheits. 

Pulau«  caustique BO  gr. 

Tartrate  neulre  de  potasse.      40 
Ëau  (IisIjIKu 300 


Ajonlex  : 

Siilfato  de  quinine 15  gv. 

Ean  distillée 50 

Liqueur  de  Fehling. 
Sulfite  de  cuîvre'pur  ....      40  gr. 

ËBu  distillas 160 

Sonde  oaustiqua 130 

Tartrate  neutre  de  potasse.     160 
Eau  dUtillâe 60U 

Liqueur  de  Loeventhat. 

Siilfato  de  cuivre lli  gr. 

Aciile  tarlriquQ iS 

Carbonate  do  soude iSà 

Eau 1000 

Liqueur  de  Lagrange. 
Tartrate  neutre  de  cuivra 

»ec lOgr. 

Soude  caustique 400 

Eau  distillée 500 

I,e  procédé  de  Trommer.lc  premier 
n  usage,  doit  être  ainsi  fait  : 

On  emploie  une  solution  de  potasse 
'l  une  solution  de  sulfate  de  cuivre; 


(a)  AltHeld,  Oh  the  dtttetùm  of  tugar  m  urii\e  (Pharm.  Journ.  London,  IM6I  : 
Anur.  med.  ehir.  fîev.,  vut.  III,  IHUl). 

(h)  Primavera,  Sopra  un  novo  melodo  analilJco  cA«  raggiunge  tutti  ponti  lu-r 
lo  lioprtmenlo  delto  iueclierù  itiabelico  neil  urine  (It  Morgani  de  Naptes,  187^, 
bsc.  tt  et  8.  p.  13»). 


520  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

C'est  celte  dernière  liqueur  qui  est  aujourd'hui  la  plus'eS 
ployée;  la  réaction  ici  est  des  plus  franches,  et  il  suffit  d« 
chaufier  un  mélange  d'urines  glycosuriques  avec  une  de  cet 
solutions  cupro-alcalines  pour  voir  la  solution  d'un  beau  blei; 
passer  au  jaune  pâle,  puis  au  rouge  vif,  par  suite  de  la  pro- 
duction de  l'oxyde  de  cuivre,  oxyde  qui  se  précipite  bientôl 
à  la  partie  inférieure  du  tube  à  expérience. 

Cependant,  avec  ce  procédé  qui  est  de  beaucoup  le  pluj 
sûr,  toutes  les  chances  d'erreur  ne  sont  pas  évitées.  Aina 
l'acide  urique,  le  pigment  urinaire,  la  tyrosîne  peuvent  ame 
ner  la  précipitation  de  l'oxyde  de  cuivre,  mais  cette  précipi 
lation  est  beaucoup  moins  nette,  beaucoup  moins  francb 
qu'avec  le  glycose.  D'autre  part,  l'albumine  empoche  cetl 
précipitation];  il  vous  faudra  donc  avoir  soin,  lorsque  voii 
aurez  affaire  à  des  urines  albuminuriques  et  glycosuriques 
ce  qui  arrive  fréquemment,  de  précipiter  par  la  chaleur  l'iU 
bumine  avant  de  rechercher  la  présence  du  glycose. 

L'emploi  des  liqueurs  cupro-sodiques  nous  permet  doi 
■  seulement  de  reconnaître  la  présence  du  sucre,  mais  encoF 
de  le  doser;  car  il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  les  urines  son 
glycosuriques,  il  faut  encore,  et  c'est  IJi  une  condition  nécea 
saire,  doser  cette  quantité  de  glycose.  Je  ne  vous  parlerai  pa 
ici  des  procédés  polarimétriques,  tout  en  reconnaissant  qu 
ce  sont  les  procédés  les  plus  sûrs  et  les  plus  exacts,  et  ceu 
auxquels  on  doit  toujours  avoir  recours  lorsqu'on  veut  un  de 
sage  mathématique  du  glycose.  Mais  ce  sont  là  des  procédé 
de  laboratoire  cl  peu  de  médecins  peuvent  avoir  à  leur  diï 
position  un  saccharimètre,  qu'il  s'agisse  de  celui  de  Sole: 
ou  bien  du  saccharimètre  à  pénombre,  ou  bien  encore  d' 


dans  un  tnbe  à  eipérii 

l'urine,  puis  on  ajoute  une  quanlil 


le  magma  bleufitre  d'hydrate  de  cal 
Trc  disparaît  par  l'agitation,  et  si  l'e 
te  sulfate      vient  à  chaulTer  le  tout,  il  se  Tait  a 
caDtientilusuere,      précipité  d'oxyde  de  cuirro. 
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diabélomèlre  d'Yvon.  Je  n'insisterai  que Jsur  les  procédés 
cliniques  qui  suffisent  en  pareil  cas. 

De  tous  les  procédés  cliniques,  te  plus  simple,  le  plus  com- 
mode et  le  plus  économique  est  celui  imaginé  par  Du- 
homme  (a),  et  c'est  celui  dont  nous  nous  servons  journelle- 
ment, soit  à  l'hôpital,  soit  en  clientèle,  et  tout  médecin,  on 
peut  dire  tout  diabétique,  devrait^ posséder  ce  petit  appareil 
saccliari métrique,  construit  Tort  ingénieusement  par  Limou- 
sin (b). 

11  se  compose  d'une  boîte  renfermant  dans  son  intérieur 


des  tubes  à  expériences,  une  lampe  i^  alcool,  deux  fla- 
cons, Tun  l'enfermant  de  la  lessive  de  soude,  l'autre  de  la 
liqueur  de  Febling,  et  enfin  deux  comple-goutles.  Ces  deux 
compte-gouttes,  que  je  vous  présente  (fig,  15  et  10),  sont 
parfaitement  construits.  L'un  est  réservé  aux  urines  et  une 
raie  permet  de  mesurer  i  centimètre  cube  d'urine  (fig.  16)  ; 


(a)  Dubomme,  Saceharimétrie  clmique  (Bull,    de  Thérap.,  1.  LKXSVUI,  1875, 
p.  1fi3,  SU  «1  iUtJ. 

(b)  Limouiin,  Conîribatkm  a  la  pharmacie  et  à  la  thirapeuHoue.  Parii,  187&- 
1879,  p.  m. 
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TRAITEMENT  DU  DIABÈTE, 
sent  absolument  semblables,  mais  à  des  degrôs  différents. 
Sans  entrer  dans  ce  débat,  je  puis  vous  dire  qu'au  point 
de  vue  tliérapeulique  l'examen  des  urines  vous  permettra 
de  classer  vos  malades  en  trois  groupes  principaux  :  les  dia- 
bètes légers,  les  diabètes  de  moyenne  intensité,  les  diabètes 
graves.  Notez  tout  d'abord  que  la  quantité  de  sucre  que 
vous  trouverez  ne  peut  rien  préjuger  pour  l'avenir;  vous 
pouvez  trouver  jusqu'à  !00  grammes  de  sucre  par  litre  et  ce- 
pendant n'avoir  affaire  qu'à  un  diabète  très  léger;  mais  une 
indication  beaucoup  plus  importante,  c'est  la  persistance' 
d'une  certaine  quantité  de  sucre  dans  les  urines  et  cela  mal- 
gré un  régime  diététique  des  plus  sévères. 

Lorsque  vous  trouverez,  après  avoir  fait  suivre  scrupuleu-  i> 
sèment  k  votre  malade  une  hygiène  alimentaire  rigoureuse, 
r|ue  le  chiffre  de  sucre  dans  l'urine  se  maintient  en  30  et 
50  grammes  par  litre,  soyez  persuadés  qu'il  s'agit  d'un 
diabète  grave,  et  que  vos  moyens  pharmaceutiques,  quels 
qu'ils  soient,  ne  s'opposeront  pas  à  la  déchéance  progressive 
de  l'organisme  et  à  la  mort  de  votre  malade.  Le  plus  souvent 
ces  malades  sont  maigres,  afïaiblis,  présentant  des  compli- 
cations pulmonaires  de  nature  tuberculeuse  et  leurs  forces 
s'épuisent  rapidement.  J'ai  eu  bien  souvent  dans  ma  carrière 
médicale  à  soigner  de  pareils  diabétiques  et  quoi  que  j'aie 
tenté,  je  n'ai  pu  m'opposer  un  seul  instant  à  la  déchéance 
graduelle  de  l'organisme. 

Lorsque,  au  contraire,  le  chiflre  du  sucre,  à  la  suite  de 
l'hygiène  alimentaire,  s'abaissera  5  9  et  10  grammes  par 
jour,  vous  aurez  alTaire  au  diabète  de  moyenne  intensité. 
Ce  sont  des  malades  qui  peuvent  vivre  pendant  de  longues 
années,  mais  chez  lesquels  il  survient,  lorsque  les  fonctions 
digeslives  s'affaiblissent,  soit  des  complications  pulmonaires 
soit  un  état  comateux  tout  spécial,  soit  enfin  un  ramollis- 
sement cérébral,  accident  si  fréquent  chez  ceux  que  Bou- 
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chardat  appelle  les  petits  diabétiques  {a).  Ces  diabétiques 
sont  Iribulaires  d'uuc  thérapeutique  qui  permet  de  s'opposer 
dans  uiiecertaine  mesure  k  la  production  de  pareils  accidents. 

Enfin,  daiisun  troisième  groupe,  se  placent  les  diabétiques 
de  faible  intensité.  C'est  ici  le  triomphe  de  l'hygiène  alimen- 
taire, car,  à  elle  seule,  elle  Tait  disparaître  très  rapidement  et 
en  quelques  jours  la  quantité  de  glycose,  quelque  considérable 
qu'elle  soit,  dans  les  urines.  Combien  ai-je  vu  de  ces  malades 
obèses,  le  plus  souvent  arthriliquesetgoutteux,  qui  rendaient 
par  jour  de  200  Ji  300  grammes  de  sucre  et  chez  lesquels 
le  régime  de  Bouchardat  a  permis  en  quelques  jours  de 
ramener  ce  chiffre  à  zéro;  cependant,  chez  ces  malades,  le 
sucre  reparaît  toutes  les  fois  qu'ils  font  des  écarts  de  régime. 
Comme  vous  le  voyez,  il  y  a  une  importance  capitale  à  doser 
le  sucre  dans  l'urine  de  vos  malades  et  cela,  au  point  de  vue 
de  la  thérapeutique  comme  au  point  de  vue  du  pronostic,  et 
je  passe  maintenant  à  l'étude  des  moyens  hygiéniques  et 
pharmaceutiques  applicables  k  la  cure  du  diabète. 

Le  traitement  diététique  occupe  ici  la  première  place  et, 
depuis  que  John  Rollo,  ."i  la  fin  du  siècle  dernier,  a  le  pre- 
mier appelé  l'attention  sur  l'influence  des  aliments  dans  la 
production  de  la  glycosurie,  tous  les  médecins  se  sont  efforcés 
de  régler  d'une  façon  rigoureuse  le  régime  des  goutteux.  A 
leur  tête  se  place  Bouchardat;  après  lui  je  signalerai  sur- 
tout deux  auteurs,  l'un,  allemand,  c'est  *>eegen,  l'autre,  ita- 
lien, c'est  Cantani  (i)  ;  et  c'est  en  uous  fondant  sur  les  travaux 
de  ces  trois  médecins  que  nous  allons  étudier  ici  le  régime 
des  diabétiques. 


(n)  Bouchard»!,  Dt  la  gtucopoUjuriqm.  —  Petit  diabète  avec  excei  d'acidt  urique, 
tes  Mii««i,  ton  traitement  (Bull,  de  Tkirap.,  t.  GUI,  p.  389,  liiHI). 

(b)  Rollo,  Caten  of  th«  Dwbetei  tneltilut.  London,  ISIS.  —  SoFRen,  Die  diale- 
tisehe  Behandlung  da  Oiabetet  (VVien.  Med.  WocheriKhr.,  1873,  lA  Apkoritmei). 
—  Buuchardal,  Ou  Diabète  ancri.  P.iris,  1875.  —  Canlanl,  Da  Diabète  auere  el  «~ 
Iraitemenl  diffétiqtiï,  Iradiictioa  de  Cli:irvet.  PariE,  18Tti.  " 
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Ce  traitement  hygiénique  est  basé  sur  les  règles  suivantes  : 
introduire  dans  ralimenlation  le  moins  possible  de  substances 
pouvant  fournir  le  glycose.  Ce  filycose  peut  provenir,  soit 
du  sucre  contenu  dans  les  aliments,  soit  de  la  conver- 
sion de  l'amidon  en  glycose.  De  là,  ce  premier  principe  qui 
consiste  à  supprimer  absolument  de  l' alimentation  toute 
substance  pouvant  contenir,  soit  du  sucre,  soit  de  l'ami- 
dou.  Mais  ce  principe,  qu'il  est  très  facile  de  formuler 
en  général,  il  est  beaucoup  plus  difficile  de  le  mettre  en  pra- 
tique. 

Je  vous  ai  dit,  lorsque  je  vous  ai  parlé  de  l'aliment  et  de 
l'alimeutatiou  (a),  qu'un  homme  adulte  perdait  par  jour  i' 
20  grammes  d'azote  et  comburaitSlO  grammes  de  carbone, 
et  qu'il  était  nécessaire,  à  moins  de  dépérir,  qu'il  trouvât  dans 
son  alimentation,  cette  quantité  de  carbone  et  cette  quan- 
tité d'azote  ;  il  faut  toujours  avoir  ces  chifires  présents  à  l'es- 
pnt  lorsqu'on  veut  établir  les  règles  broraatologiques  du  trai- 
tement des  diabétiques.  Les  310  grammes  de  carbone  sont 
fournis  par  les  sucres,  les  féculents  et  les  graisses,  et  la  sup- 
pression des  deux  premiers  de  ces  aliments  doit  modifier  de 
beaucoup  les  conditions  d'alimentation.  Car,  pour  satisfaire  à 
cette  combustion  de  310  grammes  de  carbone,  si  l'homme 
ne  prend  que  de  la  viande,  il  lui  faudra  consommera  kilo- 
grammes de  cette  viande,  de  telle  sorte  qu'un  diabétique  qui 
voudrait  se  soumettre  à  la  diète  exclusivement  carnée,  devrait 
consommer  la  quantité  énorme  de  2  kilogrammes  de  viande 
par  jour.  Cette  masse  énorme  de  viande  n'est  pas  sans  in- 
convénient; par  la  quantité  d'azole  non  utilisée,  elle  aug- 
mente les  déchets  de  la  combustion  et  provoque  la  diathèse 
urique  d'une  part;  d'autre  part,  elle  fatigue  outre  mesure  les 
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fonctions  de  certaines  portions  du  tube  digestif  (1).  Aussi 
Cantani  (2)  supprime  entièrement  la  fécule  et  les  sucres  et 
les  a  remplacés  par  la  graisse,  établissant  ainsi  ce  qu'il  a 
appelé  la  diète  adipo-albumineusc ;  mais  comme  quelquefois 


(1  )  Rlock  a  étudié  l'action  du  régime 

sur  un  diabétique.  11  a  montré  que 

le  régime  carné  est  capable  do   di- 
niiuufT  la  proportion  do  sucre  dans 

Turinc  sans  le  faire  disparaître;  le 
jei^no  aurait  le  même  clFet  et  qu'enfin 
rab.corplion  des  graisses  était  des  plus 
activas  chez  les  diabétiques.  D'après 
cet  auteur,  le  régime  carné,  tout  en 
faisant  disparaître  le  sucre  htUerait 
cependant  la  dénutrition  chez  le  dia- 
bétique (a). 

i^i)  Voici  le  régime  alimentaire 
prescrit  par  Cantani  pour  les  diabéti- 
ques: 

Bouillons  faits  avec  toutes  les 
viandes. 

Bœuf.  —  Toutes  les  parli<'s  mus- 
culaires, la  cervelle,  la  langue,  lo 
palais,  etc. 

Veau.  —  Toutes  les  parties  muscu- 
laires, tous  les  organes  internes, 
cervelle,  ris,  cœur,  poumons,  fraise, 
rognon,  à  l'exception  du  foie. 

Mouton.  —  Tous  les  muscles  et 
organes  comestibles,  excepté  le  foie. 

Agneau  et  chevreau.  —  Toutes  les 
parties,  excepté  le  foie. 

Volailles. — Coqs,  poulets,  poules» 
oies,  canards,  pigeons. 

Gibiers.  —  Gibiers  de  toutes  es- 
pèces, à  plume  où  à  poil. 

Poissons.  —  Toutes  les  espèces 
comestibles. 

Grenouilles. 

Crustacés.— Homards,  langoustes, 
crabes,  écrevisses,  crevettes. 


Viandes  ou  poissons  salés  ou  con- 
cassés de  toute  nature,  mais  en  pe- 
tite quantité. 

Tous  ces  filiments  peuvent  être 
pris  bouillis,  rôtis,  grillés  ou  frits  à 
rhuile  d'olive  ou  à  la  graisse  ;  ils  se- 
ront salés  convenablement.  Ils  peu- 
vent même  être  assaisonnés,  pourvu 
que  dans  cet  assaisonnement  il  n'en- 
tre ni  sucre,  ni  farine,  ni  fécule  d'au- 
cune sorte,  ni  vin,  ni  beurre,  ni  vi- 
naigre, ni  jus  de  citron. 

Mais  on  peut  se  servir  de  l'huile 
d'olive  ou  de  la  graisse  des  animaux, 
le  vinaigre  sera  remplacé  par  de  l'a- 
cide acétique  étendu  d'eau,  de  même 
le  jus  de  citron  par  de  l'acide  citrique 
étendu. 

La  ({uantitô  des  aliments  sera  de 
GOO  granunes  environ  par  jour,  de 
viande  pesée  cuite,  et  davantage,  si 
la  balance  montre  que  le  malade  con- 
tinue à  dépérir. 

Dans  le  cas  où  la  dénutrition  est 
très  prononcée   chez  les  gens  très 
maigres,  donner  chaque  jour  de  la 
graisse  pancréaiinéCy  de  60  à  200 
grammes.  Pour  cela  on  coupe  en  pe- 
tits morceaux  le  pancréas  frais  d'an 
bœuf,  ou  d'un  veau,  ou  d'un  agneau, 
ou  d'un  chevreau,  on  met  en  contact 
une   certaine  quantité  de  saindoux 
que  l'on  laisse,  pendant  trois  heures 
au  moins,  soumis  à  cette   sorte   de 
digestion  artificielle,  puis  on  fait  frire 
le  tout  légèrement. 
Boissons,  —  Eau  pure  ou  eau  de 


[a]  Bloch,  BeobacMungen  ueber  die  Einwirkung  tiualitative  verschiedener  Kost, 
sowie  ueber  den  Ein/lus  det  Vemanung  und  die  Résorption  von  Felt  in  Diabètes 
(Deut.  Arch.  f.  klin.  âledicin,  Bd  XXV,  Hfl  4  et  5,  p.  470, 1880}. 
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ces  graisses  qui  doivent  être  absorbées  en  grande  quaniiLé 
sont  d'une  digestion  fort  diFGcilepour  certains  estomacs,  il 
leur  fait  subir  artifiuiellement  l'action  du  pancréas  et  admi- 
nistre ainsi  à  ses  malades  des  graisses  pancréatinées. 


Seitz  artificielle,  auxquelles  od  peut 
^fODter  de  10  à  SOgrammcs  par  jour 
d'alcool  rectifié  et  que  l'on  peut  aro- 
matiser avec  les  eaux  distillées  de 
fenouil,  de  cannelle,  de  mélisse,  de 
menthe,  de  fleurs  d'oranger,  etc. 

Si  co  régime  ne  suffit  pas  à,  faire 
disparaître  la  glycosurie,  il  faudra, 
après  un  mois,  imposer  un  jeûne  de 
vingt-quatre  lieures,  pendant  lequel 
le  malade  ne  prendra  aucnn  aliment 
solide,  mais  seulement  de  l'eau  et  du 
bouillon  gras.  Après  quoi  on  repren- 
dra le  régime  ci-dessus,  réduit  de 
moilié  en  quantité;  peu  à  peu  on 
augmentera  pour  revenir  à  la  quan- 
tité normale.  Mais  si  la  glycosurie 
reparaît,  nouveau  jour  de  jeûne,  puis 
réduit  de  moilié.qui  ne  sera  augmenté 
que  si  la  balance  monlre  que  le  ma- 
lade perd  de  son  poids. 

Dans  les  cas  très  récents  ou  peu 
graves,  on  peut  permettre  les  œufs, 
le  foie  des  animaux,  l'huile  de  foie 
de  morue  (de  GO  à  300  grammes  par 
jour)  cl  les  mollusques  :  huilres, 
escargots,  etc.,  un  peu  de  vin  rougé 
vieuK  (le  vio  de  Bordeaux  est  le  meil- 
leur), UD  peu  de  café  ou  de  thè  saus 
sucre. 

Exercice  au  grand  air,  gymnasti- 
que, travail  musculaire  ;  ce  régime 
devra  être  continué  sans  la  moindre 
infraction,  pendant  deux  mois  au 
moins  dans  les  cas  les  plus  légers  et 
les  plus  récents  ;  pendant  trois,  six 
et  même  neuf  mois  dans  les  cas 
graves. 

Le  retour  aux  aliments  amylacés 
ou  sucrés  doit  être  graduel,  en  sui- 
vant les  indicaiioDS  ci-aprËs  : 
CUNIQUI  TltftAP.,  !•  édli. 


Aliments  qui  pourront  successive- 
ment être  concédés  à  un  diabétique 
qui  a  suivi  le  régime  ci-dessus  et  qui 
depuis  deux  mois  au  moins  n'a  plus 
de  sucre  dans  les  urines. 

Retour  graduel  au  régime  mixte. 
Epinards,  chicorée,  endive,  barbe- 
de-capucin,  laitue  romaine,  pissenlit, 
mâche,  cresson,  escarole,  fines  her- 
bes, olives. 

Un  peu  plus  tard  : 

Cardons,  cardes,  poirées,  céleris, 
artichauts,  scorsonères,  poireaux, 
truffes,  champignons. 

Un  mois  après  on  permettra  : 

Les  fromages  fermentes,  le  vin 
rouge  vieux. 

Après  quinze  autres  jours  : 

Les  amandes,  les  noix,  les  noisettes, 
les  pistaches. 

Un  mois  ou  deux  plus  tard  : 

Les  sorbes,  groseilles,  fraises,  pô- 
clics,  pommes,  oranges  acides. 

Ensuite  : 

Les  poires,  prunes,  raisins  frais, 
haricots  verts,  petits  pois,  tomates, 
melons,  citrouilles,  les  fromages 
frais,  le  beurre,  etc. 

En  même  temps  les  apprêts  de 
tous  genres  seront  permis,  excepté 
les  apprêts  au  sucre. 

EnJQn  on  ajoutera  peu  à  peu  une 
petite  quantité  de  féculents,  pommes 
de  terre,  farines,  pain,  etc. 

Pendant  toute  la  durée  de  ce  re- 
tour au  régime  mixte,  prendre  d'a- 
bord une  quantité  très  minime  des 
aliments  permis  et  rester  à  leur 
égard  dans  des  limites  très  modé- 
rées. 
Au  moindre  retour  deUglycosurie, 
iti.  —  M 
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Le  régime  de  Cantani  est  difficile  à  suivre  dans  toute  sa 
rigueur,"et  il  est  bien  peu  de  malades  dont  l'estomac  pour- 
rait pendant  des   mois  n'absorber  que  des  graisses  et  des 
viandes,  car  Cantani  veut  que  cette  diète  adipo-albumineuse 
Rogimo       soit  continuée  jusqu'à  la  complète  disparition  du  sucre  dans 
de  Bouchardai.  j^g  unncs.  Aussilc  régime  diététique  de  Bouchardat  (4)  est-il 


reprendre  le  régime  carné  dans  tonte 
sa  rigueur. 

Quant  au  sucre  de  canne,  la  dé- 
fense absolue  doit  être  maintenue 
indéfmiment  (a). 

(1)  Voici  les  préceptes  généraux 
que  donne  Bouchardat,  pour  Talimen- 
tation  des  glycosuriques  : 

Manger  modérément  et  lentement, 
bien  diviser,  bien  mâcher  tous  les 
aliments. 

Tant  que  la  quantité  des  urines 
rendues  eu  vingt-quatre  heures  sera 
supérieure  à  1  litre  et  demi,  boire  le 
moins  possible. 

Peu  d'aliments  liquides,  tels  que  : 
bouillons,  consommés,  soupe. 

fioire  à  petits  coups  ;  on  peut  se 
rincer  la  bouche  avec  de  l'eau  glacée, 
si  on  ravale  c'est  surtout  pour  elle 
que  l'indication  de  boire  à  petits  coups 
est  importante. 

Combattre  le  sentiment  de  la  soif 
en  mâchant  longuement  des  graines 
de  cacao  caraque  torréfiées,  ou  mieux 
des  olives,  des  graines  de  café  tor- 
réfiées. 

Deuxjrcpas  par  jour^  sont  préféra- 
bles à  trois,  un  à  10  heures,  l'autre 
à  6. 

Eviter  le  repos  et  surtout  le  som- 
meil après  le  repas  ;  pour  cela,  une 
bonne  promenade  en  sortant  de  table 
est  très  convenable. 

Ne  se  coucher  que  quatre  à  cinq 
heures  après  le  dernier  repas. 


S'abstenir  de  tabac  ou  fumer  le 
moins  possible. 

Voici  les  aliments  que  défend  Bou- 
chardat tant  qu'ils  ne  sont  pas  utili- 
sés, c'est-à-dire  tant  qu'ils  donneront 
du  sucre  dans  les  urines  : 

Les  féculents  et  les  sucres.  Exem- 
ple :  Sucres,  pain  de  toutes  les  cé- 
réales, pâtisseries,  riz,  maïs  et  autres 
graines  féculentes  ;  les  pommes  de 
terre,  les  fécules  de  pommes  de  terre, 
d'arrow-root,  de  sagou,  de  tapioca  et 
autres  fécules  alimentaires  ou  par- 
ties de  végétaux  qui  en  contiennent  ; 
les  pâtes  farineuses  do  toute  sorte, 
telles  que  :  semoule,  macaroni,  ver- 
micelle :  etc.,  les  haricots,  pois,  len- 
tilles, fèves;  les  marrons  et  les  chà' 
taignes;  les  radis,  les  raves,  les 
carottes,  les  navets  et  autres  racines 
féculentes  et  sucrées;  tous  les  fruits 
et  en  particulier  les  fruits  sucrés, 
tels  que  :  les  prunes  et  les  pruneaux, 
les  abricots,  les  raisins  frais  ou  secs, 
les  figues,  les  ananas,  les  poires,  les 
pommes,  les  melons,  etc.  Les  confi- 
tures de  toutes  espèces  et  autres  ali- 
ments et  boissons  sucrés,  le  miel,  le 
lait,  la  bière,  le  cidre,  les  vins  mous- 
seux ou  sucrés,  les  eaux  gazeuses, 
les  limonades  et  autres  boissons 
acides,  surtout  lorsqu'elles  sont  su- 
crées, les  soupes  à  l'oseille. 

Lafarine  de  froment  et  toutes  celles 
de  céréales  ou  de  légumineuses, 
toutes  les  fécules  ne  doivent  pas  in- 


(a)  Cantani,  Du  Diabète  et  de  son  traitement,  traduction  Charvet,  1880. 


TRAITEMENT  DU  DIABÈTE. 


53  i 


mieux  accepté,  et  par  cela  même  beaucoup  plus  répandu;  ce 
régime  est  basé  surtout  sur  la  substitution  dans  Talimenla- 
tion  du  gluten  à  l'amidon  et  sur  l'emploi  du  pain  de  gluten  (i  ) . 

Cette  question  du  pain  est  une  des  plus  importantes  ;  habi- 
tués dès  notre  enfance  à  cette  sorte  d'aliment,  le  pain  est 
pour  certaines  personnes  absolument  indispensable,  à  ce 
point  qu'elles  préfèrent  ne  pas  manger  que  de  ne  pas  prendre 
de  pain  à  leur  repas  et  c'est  là  une  circonstance  qu'il  faut 
éviter  à  tout  prix.  L'alimentation  insuffisante  est,  en  effet, 
chez  les  glycosuriques,  une  complication  des  plus  graves;  on 
peut  par  l'abstinence  faire  disparaître  le  sucre  des  urines, 
mais  c'est  aux  dépens  de  l'organisme  tout  entier.  Aussi 
devez-vous  faire  tous  vos  efforts  pour  instituer  un  régime 
qui,  tout  en  excluant  les  sucres  et  les  féculents,  satisfasse 
dans  une  certaine  mesure  au  goût  et  à  l'appétit  du  malade. 

On  a  donc  donné  aux  diabétiques  non  seulement  des 


Des  pains 
do  gluten. 


tervenir  dans  les  sauces  ;  de  même 
que  la  chapelure,  elles  doivent  être 
remplacées  par  la  farine  de  gluten, 
par  la  poudre  de  gluten  panifiée,  ou 
plus  simplement,  par  des  jaunes 
d'œuf,  du  beurre  ou  de  la  crème. 
Le  sucre,  le  caramel,  les  carottes, 
les  oignons,  les  navets,  les  raves 
doivent  également  être  proscrits.  Tous 
les  légumes  sucrés  doivent  être  blan- 
chis à  grande  eau,  bien  égouttés  et 
divisés  menu  avant  cette  opération 
s*il  est  possible  (a). 

(1)  C'est  en  1841  que  Bourcfaardat 
a  appelé  l'attention  sur  le  pain  de 
gluten.  Pour  obtenir  le  gluten  on 
lave  la  farine  pendant  vingt  minutes 
et  jusqu'à  six  heures,  selon  la  pureté 


des  farines  sur  un  tamis  métallique 
n®  120.  On  commence  par  faire  une 
pâte  et  c'est  celte  pâte  que  l'on  sou- 
met à  une  irrigation  constante.  Le 
gluten  frais  ainsi  obtenu  forme  eu 
poids  un  peu  plus  du  quart  de  la  fa* 
rinc  employée.  Le  gluton  doit  être 
employé  aussi  frais  que  possible,  et 
Ton  en  fait  des  pains  et  des  pâtes 
destinés  à  l'alimentation  des  glyco- 
suriques. 

Boussingault  et  Mayet,  en  analy- 
sant ces  pâtes  et  ces  farines,  ont 
montré  qu'elles  contenaient  encore 
une  grande  proportion  d'amidon  et 
encore  de  16  à  44  pour  100  de  fé- 
cule (6). 


(a)  Bouchardat,  Traité  du  diabète  iucré.  Paris,  1875,  p.  183. 

(b)  Bouchardat,  Académie  des  sciencet^  1844,  et  Diabète  sucré,  Paris,  1875^ 
p.  215.  —  Boussingault,  Analyse  comparée  d».  èùctiit  de  gluten  et  de  quelque» 
aliments  {Ann.  de  chim.,  1876).  —  Mayet,  AnM:  â^hydrol.  méd,,  1870. 
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pains  de  gluten,  mais  encore  des  pâtes  alimentaires  au  glu- 
ten. Malheureusement,  la  fabrication  de  ces  pains  et  de  ces 
pâtes  n'est  pas  toujours  des  plus  parfaites,  et,  lorsqu'on  pra- 
tique l'analyse  de  ces  produits,  comme  l'ont  fait  Boussin- 
gault  et  Mayet,  on  voit  qu'ils  renferment  une  proportion 
de  40  à  40  pour  400  d'amidon.  Aussi,  a-t-on  voulu  substi- 
tuer au  pain  de  gluten  mal  préparé  le  pain  fait  avec  de  la 
farine  de  son,  préconisé  surtout  par  Camplin  (4),  ou  bien 
des  pains  ou  des  biscuits  d'amandes,  comme  l'ont  conseillé 
Kronser  etPavy  (2),  ou  bien  des  pains  faits  avec  la  farine 
torréfiée,  comme  le  veut  Dannecy  (a),  ou  bien  encore  les 
pains  préparés  suivant  la  formule  de  Dahmen  (3). 


(1)  Le  pain  de  son  a  surtout  été 
vanté  par  Camplin.  Voici  les  recettes 
qu'il  a  données  pour  faire  avec  de  la 
farine  de  son  des  gâteaux  : 

Prenez  90  grammes  de  poudre  de 
son,  3  œufs  frais,  GO  grammes  de 
beurre  et  environ  un  demi-litre  de 
lait,  on  mélange  le  tout  ensemble  et 
on  ajoute  un  peu  de  muscade  ou  de 
gingembrepour  aromatiser. On  place 
cette  pâte  dans  des  moules  de  fer 
blanc  bien  beurrés,  et  on  met  le  tout 
au  four  pendant  une  demi-heure. 
On  mange  ces  biscuits  avec  les  ali. 
ments  (6). 

(2)  Pavy  a  conseillé  de  faire  des 
biscuits  d'amandes  douces.  On  com- 
mence d'abord  à  traiter  les  amandes 
douces,  réduites  en  poudre,  par  de 
Peau  bouillante  légèrement  acidulée, 
par  do  Pacide  tartrique,  et  on  les 
prive  ainsi  du  6  pour  100  de  sucre 
qu'elles  contiennent,  et  l'on  fait  avec 
les  amandes  un  biscuit  que  l'on  peut 
utiliser  pour  l'alimentation. 


Kronser  (de  Carlsbad)  a  donné  la 
formule  suivante  pour  faire  un  pain 
d'amandes  : 

Amandes  douces..  500  gr. 

Crème  de  tartre...  1  cuill.  à  café. 

Œufs n»  4. 

Jaune  d'œufs n«  12. 

Cardamome    en 

poudre 7  pains. 

(3)  Dahmen  a  proposé  dans  ces 
derniers  temps,pour  les  diabétiques, 
le  pain  suivant  :  Il  place  le  gruau  de 
froment  pendant  une  demi-heure 
dans  l'eau  froide,  puis  il  pétrit  la 
pâte  dans  un  courant  d'eau  froide,  le 
résidu  humide  est  alors  desséché, 
puis  trituré  au  mortier.  On  prend 
Î65  grammes  de  celte  poudre  et  on  la 
mélange  intimement  avec  un  tiers  de 
litre  de  lait  aigri,  puis  on  ajoute 
125  grammes  de  beurre  fondu, 
10  œufs,  du  sel  et  un  peu  de  carbo- 
nate d'ammoniaque.  Quand  le  mé- 
lange a  acquis  une  consistance  pâ- 


(a)  Dannecy,  Pain  de  farine  torréfiée  pour  remplacer  le  pain  de  gluten  (BulL 
de  Thérap,,  1873,  t.  LXXXIV,  p.  364). 
(h)  Camplin,  Sur  le  diabète  et  ion  traitement.  Londres,  1864. 
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Vous  devez  Utiliser,  messieurs,  tous  ces  produits  et  même  le 
pain  rassis,  et  la  croûte  de  pain  ordinaire,  car  ce  n'est  pas 
tant  la  quantité  d'aniidon  ou  de  sucre  que  renferment  ces 
pains,  au  point  de  vue  chimique,  qu'il  faut  prendre  comme 
base  de  vos  prescriptions,  mais  bien  la  quantité  de  pain  que 
mange  le  malade.  Le  pain  sec  de  gluten  préconisé  par  Bou- 
chardat,  ou  bien  encore  le  biscuit  d'amandes  et  le  pain  de 
farine  de  son  étant  le  plus  souvent  durs  et  résistants,  le  ma- 
lade qui  a  les  gencives  atteintes,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  de  cette  gingivite  diabétique  qui  ébranle  les  dents, 
ne  pourra  jamais  en  manger  une  grande  quantité;  c'est  ce 
qui  fait  que,  malgré  les  réflexions  d'Esbach  (a),  je  préfère  la 
croûte  de  pain  ou  le  pain  dur  à  la  mie  de  pain,  car,  de  cette  * 
façon,  le  malade  ne  peut  prendre  de  tous  ces  aliments  qu'une 
très  faible  quantité.  Ajoutons  de  plus  que  le  pain  de  gluten  a 
un  goût  beaucoup  moins  agréable  que  le  pain  ordinaire,  et 
que  cette  circonstance  diminue  encore  la  quantité  de  pain 
mangé  à  chaque  repas  par  le  malade. 

Les  pâtisseries  doivent  être  absolument  interdites.  N'ou-  dm 
bliez  pas,  en  vous  rapportant  aux  analyses  si  intéressantes  de 
Boussingault  et  à  celles  de  Mayet  (1),  qu'il  est  une  prépara- 
tion alimentaire,  l'échaudé,  qui  contient  autant  d'amidon  que 
le  pain  ordinaire,  le  premier  en  renfermant  53,1  pour  100 
et  le  second  55,3  pour  100,  et  proscrivez-le  du  régime  des 
diabétiques,  qui  se  figurent  le  plus  souvent  que  cet  échaudé 
ne  contient  pas  de  substances  capables  de  fournir  du  sucre. 
La  brioche  au  contraire  peut  être  tolérée,  elle  contient  au- 
tant d'amidon  que  le  biscuit  de  gluten  (41  pour  100  pour  la 
brioche,  40,2  pour  100  pour  le  biscuit  de'^gluten). 

teuse,  on  le  met  dans  un  moule  enduit         (1)  Voici  l'analyse  comparée  des 
de  beurre  et  on  le  porte  au  four  (6).      différents  féculents  au  point  de  vue 

(a)  Esbach,  Diabète  et  croûte  de  pain  (Bull,  de  Thérap.,  t.  CIV,  1883,  p.  201). 

(b)  Dabmen,  Berl,  Klin,  Wodl.,  n*  39,  septembre  1880,  p.  550. 
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Ce  sont  ces  mêmes  analyses  qui  nous  permettent  d'é- 
tablir le  régime  des  diabétiques  au  point  de  vue  des  fécu- 
lents; vous  y  verrez  qu'à  cet  égard  les  pommes  de  terre,  les 
navets,  le  riz  contiennent  relativement  une  petite  quantité  de 
sucre  (7  à  8  pour  400,  le  pain  de  gluten  en  renfermant 
27,70  pour  400)  et  peuvent  être  ordonnés.  Mais,  je  le  répète, 
tout  réside  dans  la  quantité  de  ces  aliments  pris  par  le  ma- 
lade; si  le  diabétique  mange  beaucoup  de  pommes  de  terre 


de  l'amidon  et  du  gluten  qu'ils  peu- 
vent contenir  : 

Viande 
végétale, 

gluten,      Amidon, 
albumine,     dextrine 

lëgumine  et 

et         analogues, 
analogues. 

Biscuit  rond  de  glu- 
ten   44.9  40.2 

Biscuit  fendu  de  glu- 
ten   22.9  61.9 

Macaron  de  gluten..  21.3  64.7 
Pâte  de  gluten,  pains 

d'orge 18.9  66.6 

Échaudé 15.8  54.1 

Brioche 10.9  51.3 

Vermicelle  ordinaire.  9.5  76.4 

Sagou 9.1  74.7 

Pain  de  boulanger  de 

Paris 7.0  56.3 

Kiz 7.5  76.0 

Haricots  blancs 26.9  48.8 

Lentilles 25.0  55.7 

Pois 23.8  55.7 

Pommes  de  terre...  2.8  23.2 

Boussingault  a  d'ailleurs  reproduit 
ce  tableau  sous  une  autre  forme, des- 
tiné à  établir  une  ration  ne  conte- 
nant pas  plus  d'amidon  qu'il  ne  s'en 
trouve  dans  100  grammes  de  biscuit 
de  gluten.  Ce  biscuit  était  pris  comme, 
type  d'une  série  d'équivalents  qui 
sont  ainsi  exprimés  : 

100  grammes  de   pain    de  gluten 
correspondent  à  : 


Brioche 97.3 

Échaudé 74.3 

Pain  de  boulanger 22.7 

Biscuit  fendu  de  gluten 64.9 

Macaroni  de  gluten 62 . 1 

Gluten  en  pains  d*orge 60.4 

Vermicelle  ordinaire 52.6 

Sagou 53.8 

Riz 52.3 

Haricots 82.4 

Lentilles 72.2 

Pois 72.2 

Pommes  de  terre 173.3 

Mavet  a  fait  de  son  côté  un  très 
intéressant  tableau  de  la  quantité  de 
sucre  contenu  dans  les  aliments  fé- 
culents : 

100  grammes  des  substances  sui- 
vantes contenaient  les  quantités  de 
sucre  qui  suivent  : 

Navets 7f.00 

Pommes  de  terre  cuites  au  four     8 .  30 
Riz  en  grain  cuit  à  Teau...      8.00 

Petits  pois  en  boite 12 .00 

Purée  de  pois  cassés 15 .60 

Haricots 16 .00 

Carottes 16.60 

Marrons 20 .00 

Lentilles  cuites  égouttées...  22  .50 

Gâteau  de  riz 25.00 

Pain  de  gluten  frais 27  .  70 

Pain  de  gluten  Lancry 31 .15 

Pain  de  la  compagnie  de  Vi- 
chy    31 .00 

Pain  ordinaire 60.00 

Farine  ordinaire 71  .00 

Amidon 83.00 


.  ^-tBAITEHEHT  OU  DIABÈTE.  535 

malgré  la  faible  quantité  d'amidon  qu'elles  renferineni,  cette 
quantité  équivaudra  à  uoe  faible  portion  de  pain  de  gluten. 

Quant  aux  potages,  il  ne  faut  pas  vous  faire  grande  illusion  '"■  f' 
sur  l'utilité  des  pâtes  de  gluten,  et  Boussingault,  à  cet  égard, 
nous  a  donné  des  chiffres  bien  intéressants  (1);  aussi  suis-je 
d'avis  de  nous  en  tenir  là  et  aux  bouillons  gras  sans  pâtes. 

Quant  aux  légumes  verls,  je  crois  que  I'oq  peut  les  ordon-  fwi* 
ner  dans  l'alimentation  des  glycosuriques,  et  je  partageabsolu- 
ment  sur  ce  point  les  idées  de  Bouctiardat;  vous  devrez  donc 
toujours  donner  aux  repas,  soit  des  salades  de  cresson,  de  pis- 
senlit, etc.,  soit  des  légumes  verts,  comme  les  épinaMs,  les 
choux,  les  salades  cuites,  etc.  (2).  Je  sais  bien  que  les  légumes 
verts  contiennent  encore  de  notables  quantités  de  matière 
sucrée,  mais  ils  renferment  aussi  de  la  potasse,  c'est-à-dire 
une  substance  fort  utile  dans  le  traitement  du  diabète  (3) . 


(1)  Bouasiagaull  a  Étudié  aussi  la 
quantité  d'amidon  et  de  sucre  conte- 
nus dans  les  différents  potages,  et  il 
a  trouvé  que  chaque  assiettée  de  po- 
tage de  lés  centimètres  cubes,  con- 
tient : 

PaurUgr.devemiicelle...  6.20  luere. 

40    —    rir 6.03    — 

56    —    sa^u 7.03    ,— 

60    —    grains  d'orge.  7.37     -~ 

La  conclusion  de  Boussingault  est 
des  plus  formelles,  c'est  que  le  pain 
de  gluten  es!  un  des  aliments  les 
plus  riches  en  fécules  que  l'on  puisse 
donner  i  un  diabolique,  et  qu'à  cet 
égard  on  pout  le  remplacer  avanta- 
geusemeat  par  d'autres  aliments  (a). 

(2)  Voici  la  liste  des  principaux 
légumes  que  Bonchardal  permet  aux 
diabéliaues  :  tes  épinards,  la  chico- 


rée, la  laitue,  les  asperges,  les  jeunes 
pousses  de  houhlon  en  guise  d'asper* 
ges,  les  artichauts,  les  haricots  vertt, 
les  salsiGs,  les  cardons,  les  concom- 
bres, les  choux  de  Bnixelles.leschouz- 
fleurs,  les  choux,  ces  derniers  peu- 
vent être  utilement  associés  au  porc 
salé,  au  jambon  gros. 

Quant  aux  salades,  ce  sont  les  sui- 
vantes :  cri-sson,  chicorée,  pissenlit, 
romaine,  escarole,  barbo-de -capucin, 
scorsonère, laitue,  mAche,maisl'huile 
doit  entrer  pour  une  large  part  dans 
leur  assaisonnement;  il  est  souvent 
convenable  d'y  ajouter  des  œufs 
durs(&). 

(3)  Voici,  d'après  Boussingault,  ce 
que  contient  enpotassel  kilogramme 
des  légumes  suivants  : 

Choux .„ If  fi 


(a)  BouMingiDlt,  ilnajyie  eompsmiitie  du  btunit  dé  glutm  et  de  quelques  ati~ 
mm(i  (;lnn.  dt  dUm.,  1876).  —  Hajet,  Anm.  d'hydrel.  mM.,  1870. 
{»)  Bouchardal,  U  DiaHtt  titeri  »t  im  tniUnmt.  Pwi»,  1875,  p.  tU. 


^ 
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Des  froUi.  Quaiit  aux  fruits,  vous  devez  être  très  réservé  dans  leur 
emploi  dans  Talimentation  des  glycosuriques,  et  il  faut  vous 
rapporter  à  cet  égard  à  des  analyses  fournies  par  Mayet  ;  vous 
y  verrez  cependant  que  le  melon,  les  groseilles,  les  framboises 
çt  même  l'orange  peuvent  être  donnés  dans  une  certaine 
limite  à  vos  malades  (4). 

Des  boissons       Quant  aux  boissons  alcooliques,  il  en  est  de  permises,  il 

aeoo  ques.  ^^  ^^^  ^^  défcnducs.  Lcs  boissons  défendues  sont  le  Champa- 
gne, les  bières  et  surtout  la  bière  nouvelle,  les  eaux  de  Seltz 
et  les  limonades  gazeuses.  Vous  permettrez  au  contraire  les 
vins  de  Bordeaux  et  de  Bourgogne,  le  café  et  le  thé,  à  condi- 
tion toutefois  que  ces  derniers  ne  soient  pas  sucrés. 

Mais  il  faut  éviter  les  effets  de  l'alcool  ;  un  grand  nombre 
de  diabétiques,  pour  satisfaire  leur  soif  intense,  boivent 
en  effet  non  seulement  de  grandes  quantités  de  vin,  mais 
encore  de  grandes  quantités  d'alcool.  Ces  excès  ont  de  sérieux 
inconvénients  et  il  faut  vous  en  tenir,  comme  le  veut  Bou- 
chardat,  à  i  litre  de  vin  dans  les  vingt-quatre  heures. 

oetboitsoBt.  Ce  chapitre  des  boissons  est  d'ailleurs  fort  important  pour  le 
glycosurique,  car  il  s'agit  de  diminuer  le  sentiment  de  soif  qui 
dévore  le  malade,  et  beaucoup  d'entre  eux  vous  demanderont 

Chicorée 1.7  vantes  contiennent,  comme  quantités 

Navets '. ..  3.7  de  glycose  : 

Carottes 2.5 

i        Betteraves 6.8  Groseilles 1»,50  à     8«,00 

•>W       Pommes  de  terre .^.2  Melon 7.50 

**-  Êpinards 4.5  Framboises 10  à      8.00 


Orange 10.00 

Cerises '. 10.25 

Pêches 10.50 

Figues 15.00 


*.v 


(1)  Mayet  a  examinéquelle  était  la 
quantité  de  sucre  contenue  dans  les 

différents  fruits  en  usage.  ;;•;;;  Veinelclaude  ' .' .'  '.  l  * .'  16 .*00 

Voici  les  chiffres  auxquels  il  est  prunes  sèches 42.00 

arrivé  :  ^  Figues  sèches 71 .00 

100  grammes  des  siibstances  sui-  Raisias  secs 76.00(a). 


(a)  Mayet,  Note  sur  les  fruits  sucrés  au  point  de  vue  de  Viniroduction  dans  U 
régime  des  diabétiques  {Union  méd.,  1873). 


^é 
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ce  qu'ils  doivent  boire^Le  plus  souvent,  je  conseille  Teau  de 
Vichy  ou  bien  encore  de  l'eau  additionnée  de  5  à  10  gram- 
mes de  sçl  de  Seignette,  ou  bien  encore  des  infusions  légère- 
ment amères,  comme  celles  de  quinquina,  de  houblon,  de 
quassia  amara,  mais  il  faut  surtout  recommander  au  malade* 
de  ne  pas  s'abandonner  et  de  résister  autant  que  possible  à 
la  soif  qui  le  tourmente. 

A  propos  de  ces  boissons,  je  dois  vous  signaler  l'emploi  de  ^  ^^^^^^^^ 
la  glycérine  dans  le  traitement  du  diabète.  Cet  alcool  triato- 
mique  donnerait,  si  on  en  croit  les  expériences  de  Schultzen 
(de  Dorpat),  de  Harnack,  de  Garnier,  de  Holtz,  de  bons  ré- 
sultats dans  la  cure  des  diabétiques  (4).  En  effet,  chez  les 
malades  qui  ne  peuvent  pas  supporter  la  suppression  du  sucre 
dans  certaines  boissons,  cette  glycérine  le  remplace  suffisam- 
ment ;  mais  il  faut  s'élever  contre  les  doses  si  considérables  qui 
ont  été  conseillées  dans  ces  cas,  car,  comme  nous  l'avons  dé- 
montré, Audigé  et  moi,  la  glycérine  peut  devenir  toxique  (a). 

Ainsi,  en  résumé,  voici  les  règles  sur  lesquelles  vous  pou-     MBumé 
vez  baser  l'alimentation  des  diabétiques  :  abstinence  totale    «umentaire. 


(i)  Schultzen  (de  Dorpat)  a  con- 
seillé la  glycérine  dans  le  diabète,  et 
la  considère  comme  un  puissant  ad- 
juvant du  régime  alimentaire  spé- 
cial des  glycosuriques. 

Garnier  adopte  la  même  manière  de 
voir.  Ils  administrent  l'un  et  Tautre 
20  à  25  grammes  par  jour. 

Harnach  donne  des  doses  beau- 
coup plus  considérables,  et  qui  s'élè- 
vent de  180  à  360  grammes  de  glycé- 


rine par  jour  ;  ces  doses  n'auraient, 
suivant  lui,  aucun  effet  nuisible, 
elles  n'auraient  aucune  influence  sur 
la  quantité  de  sucre  éliminée,  mais 
elles  amèneraient  une  amélioration 
de  l'état  général  du  malade. 

Holtz  a  employé  avec  succès  la 
glycérine.  Ce  médicament,  uni  au 
régime  alimentaire  rationnel,  ferait 
disparaître  très  promptement  le 
sucre  de  Furine  (d). 


t. 


(a)  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé,  Des  propriété»  ^ê  la  glycérine  (Bull,  de 
Thérap.,  t.  XGI,  p.  51  et  135),  et  Recherches  expérhMHHiales  sur  la  puissance 
toxique  des  alcools.  Paris,  1879.  / 

(6)  Garnier,  De  la  glycérine  dans  le  traitement  de  la  f^yeosurie  (Compt.  rend, 
de  VAcad.  des  se,  10  mai  1875).  —  Haraach,  Zur  Glycerenbêhandlung  des  Diabètes 
{DeuUch.  Arch.  f.  Klin.  Med.y  vol.  XV,  p.  449).  —  HolU,  Veber  Diabètes  (Peter^ 
sburger  Med.  Woch.,  n"  3,  1880). 
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du  sucre  et  des  mets  sucrés;  diminution  aussi  complète  que 
possible  des  aliments  féculents;  régime  carné  et  herbacé,  en 
ayant  soin  de  choisir  les  herbes  et  les  féculents  contenant  le 
moins  de  matières  sucrées  ;  abstinence  presque  totale  de  pain; 
vin  de  Bordeaux,  boissons  amères,  pas  d'alcool  ni  de  liqueur. 
Gros  mangeur  d'ordinaire,  habitué  à  la  bonne  chère,  le 
glycosurique  réclamera  de  vous  non  seulement  des  indica- 
tions générales,  mais  encore  des  détails  sur  la  manière  de 
varier  son  alimentation.  Vous  y  arriverez,  messieurs,  en  con- 
seillant les  menus  si  célèbres  de  Bouchardat  (1),  que  je  mets 


(i)  Quant  aux  menus,  voici  quel- 
ques-uns des  plats  proposés  par  Bou- 
chardat : 

Potages. — Consommés  (aux  choux, 
aux  poireaux),  consommé  à  la  bisque 
(sans  pain  ni  farines),  potages  gras 
aux  différentes  pâtes  de  gluten. 

Hors-d' œuvre.  —  Chauds,  œufs 
frais,  saucisses  (aux  choux,  à  la  chou- 
croute), boudin,  jambon,  côtelettes, 
hareng,  sardines,  huîtres  frites,  es- 
cargots au  beurre,  à  Tail,  aux  fines 
herbes,  froids.  Tous  les  hors-d'œuvre 
froids  sont  permis. 

Bcmf,  —  (A  la  moelle,  bouilli,  aux 
choux,  à  la  choucroute  (blanchie), 
sauce  piquante,  à  la  vinaigrette), 
biftecks,  rosbifs,  filets,  langue  de 
bœuf. 

Agneau.  —  Piqué,  ris  d'agneau, 
côtelettes  d'agneau  (aux  légumes 
verts),  blanquette,  gigot,  poitrine. 

Mouton.  —  Gigot,  côtelettes  (aux 
légumes  verts,  aux  champignons  et 
aux  truffes),  filet,  rognons. 

Veau.  —  Veau  froid,  ris,  fraise, 
cervelle  (au  beurre  noir,  à  la  pou- 
lette, frite  avec  farine  de  gluten), 
langue  de  veau  en  papillotte,  côte- 
lette (grillée  aux  truffes,  aux  cham- 
pignons, au  jambon,  aux  pointes  d'as- 
perges ou  à  la  laitue),  rognon,  ome- 


lette aux  rognons  avec  la  fraise  pour 
les  entourer. 

Entrées  de  volaille.  —  Poulet  (au 
gros  sel,  à  la  gelée,  aux  huîtres,  à 
l'estragon,  au  consommé,  en  fricassée 
à  ta  farine  de  gluten,  à  la  tartare, 
sauté  aux  truffes  et  aux  champignons, 
aux  lentilles),  salade  de  volaille 
(mayonnaise),  chapon,  canard  ou  ca- 
neton, oie  (aux  olives),  pigeon  à  la 
crapaudine  ^semoule  de  gluten), 
galantine  de  volaille. 

Entrées  de  gibier.  —  Perdreau 
(aux  choux,  en  salmis,  bécasse,  bé- 
cassine, mauviette,  en  salmis,  au  gra- 
tin en  caisse),  grive  en  salmis,  caille 

en  caisse,  filet  de  chevreuil,  civet  de 
lièvre. 

Œufs  diversement  accommodés. 

Tous  les  poissons  frits  ainsi  que 
les  grenouilles  et  écrevisses. 

Entrées  de  poissons.  —  Brochet, 
barbillon,  truite,  bar,  meunier,  per- 
che, tanche,  turbot,  saumon,  sole, 
merlan,  maquereau,  éporlan,  hareng, 
limande,  etc.  (à  la  sauce  aux  câpres, 
à  l'huile),  rôtis  au  beurre,  au  gratin 
(semoule  de  gluten),  à  la  mayonnaise, 
aux  fines  herbes,  moules  (poulette, 
marinière),  homard,  langouste  (sa- 
lade de),  écrevisses  ou  escargots. 

Salades.  —  (Peu  de  vinaigre,  qu'on 
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en  partie  sous  vos  yeux  et  qui  vous  guideroal  dans  le  choix 
de  vos  préparations  culinaires. 

Mais  n'oubliez  jamais  que  les  règles  que  nous  venons  de 
prescrire  et  qui  ont  été  aussi  adoptées  par  Seegen  (1)  ne  sont 
pas  immuables,  et  qu'il  vous  faudra  dans  bien  des  circon- 


Aëgime 
de  Seegen. 


peut  remplacer  par  du  vin.  L'huile 
peut  être  iavantageusement remplacée 
par  du  lard,  coupé  en  petits  mor- 
ceaux, fondu  et  rissolé.)  Toutes  les 
salades,  ainsi  que  les  haricots  verts 
choux-fleurs  avec  ou  sans  œufs,  ho- 
mards avee  œufs  et  laitues. 

Rôts.  —  Bœuf,  cheval,  mouton, 
veau,  chevreuil,  poulets,  pigeons, 
canetons,  oies,  dindes,  faisans,  per- 
dreaux, ortolans,  bécasses,   grives. 

Entremets  de  pâtisserie.  — Gâteau 
de  gluten,  crêpes  au  gluten,  gaufres 
avec  farine  de  gluten  ou  de  son 
épuré,  gelée  au  rhum,  au  kirsch 
ou  au  café,  sans  sucre,  omelette  au 
rhum  sans  sucre,  à  la  vanille  sans 
sucre. 

Entremets  de  légume,  —  Arti- 
chauts à  la  sauce  sans  farine,  à  la 
barigoule  (frits),  choux  (à  la  sauce,  à 
Thuile,  au  jus,  au  gratin  avec  de  la 
Êirine  de  gluten,  au  parmesan),  chi- 
corée, laitue,  et  autres  légumes  her- 
bacés, sauf  oseille  (au  jus  ou  à  la 
crème),  haricots  verts  (au  jus,  à  la 
crème,  à  l'huile). 

Asperges  (à  la  sauce,  à  Thuile,  aux 
petits  pois  sans  sucre),  épinards, 
champignons  (au  gratin,  à  la  se- 
moule de  gluten),  salsifis,  cardons 
(au  jus,  à  la  moelle),  morille  (à  la 
poulette),  truffes  (au  vin  de  madère, 
à  l'italienne). 

Café,  thé^  liqueurs.  —  Surveiller 
l'influence  du  café  et  du  thé  sur  les 
urines,  restreindre  les  alcooliquesi 


et  à  la  moindre  excitation  encépha- 
lique, les  supprimer. 

Desserts.  —  Fromages  (à  la  crème 
sans  sucre),  crème  épaisse,  gcrvais, 
ncufchâtel,  bondon  raffiné,  de  Brie, 
d'Epouêsses,  d'Auvergne,  du  Mont- 
Dore,  de  Gruyère  ou  de  Hollande,  de 
Chester,  de  Parmesan,  de  Sillon,  de 
Estilton,  de  Strakens.  Tous  les  fro- 
mages frais  sans  sucre,  bien  égouttés. 
Amandes,  noix,  noisettes,  cerneaux 
(à  l'état  frais  ou  grillés),  olives  à 
l'huile  ou  dessalées. 

Vins,  —   1  litre    par  jour,  pour 

1  homme,  1    demi  litre  pour    une 

'femme,  vin  rouge  vieux:  mi-graine 

chaînette,  clos-narville  mâcon,   etc. 

Vins  blancs  vieux  :  madère,  cha- 
blis, pouilly,  grave,  sauteme,  rhin, 
etc.  (a). 

(1)  La  diététique  alimentaire  de 
Seegen  est  à  peu  près  semblable  à 
celle  de  Bouchardat,  seulement  elle 
est  plus  sévère.  Voici  comment  elle 
est  formulée  : 

Il  autorise  sans  restriction  et  en 
toutes  quantités  toutes  les  viandes, 
tous  les  poissons,  mollusques  et  crus- 
tacés, la  gélatine,  les  œufs,  la  crème 
de  lait,  le  beurre,  le  fromage,  le 
lard,  les  épinards,  la  laitue,  la  chi- 
corée, les  asperges,  les  citrouilles, 
le  cresson,  les  artichauts,  les  cham- 
pignons, les  noix  et  parmi  les  bois- 
sons le  soda-water,  le  thé,  le  café, 
les  vins  de  Bordeaux,  du  Rhin,  de  la 
Moselle,  de  rAatriche-Hongrie,  enfin 


(a)  Bouchardat,  De  la  glycosurie.  Paris,  1875«  p.  187. 
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Stances  faire  des  compromis  dans  l'application  rigoureuse  de 
cette  diététique;  car  s'il  est  dangereux  pour  un  diabétique 
de  prendre  des  aliments  féculents  et  sucrés,  il  lui  est  bien 
plus  dangereux  encore  de  lui  voir  repousser  tous  les  aliments, 
et  je  ne  puis  mieux  faire  que  vous  rappeler  ce  qui  s'est  passé 
dans  notre  salle  de  femmes,  où  se  trouvait  couchée  au  nu- 
méro 1  une  diabétique  grave  que  nous  avons  envoyée  à  Vichy. 
Cette  femme  maigre  perdait  plus  de  400  grammes  de 
sucre  par  jour;  nous  avons  voulu  la  soumettre  à  un  régime 
exclusif  de  viandes  et  d'herbes,  mais  cette  femme  ne  pouvait 
manger  sans  prendre  de  pain,  et  le  pain  de  gluten,  comme  le 
pain  durci,  lui  était  intolérable.  Aussi  cette  privation  de 
pain  avait-elle  amené  la  perte  de  l'appétit  et  si,  sous  l'in- 
fluence de  l'abstinence,  nous  avons  vu  le  sucre  diminuer, 

• 

nous  avons  observé  en  revanche  un  fait  d'une  haute  gravité, 
c'estrafTaiblissement  desforces.  Nous  avons  donc  cédé  au  désir 
de  la  malade  et  nous  avons  permis  une  certaine  quantité  de 
pain  à  chacun  de  ses  repas.  Ce  que  nous  avons  fait  vous  le 
ferez  aussi,  mais  ayez  toujours  soin  de  vérifier  les  résultats  de 
vos  prescriptions  bromatologiques  en  analysant  chaque  jour 
les  urines,  et  c'est  ainsi  que  le  procédé  saccharimétique  de 


tous  les  vins  peu  sucrés  et  peu  al- 
coolisés. Il  permet  en  petites  quan- 
tités  les  choux-fleurs,  les  carottes, 
panais,  les  choux-blancs,  les  haricots 
verts,  les  fraises,  les  groseilles»  les 
framboises,  les  oranges  et  les 
amandes  :  en  très  petite  quantité^  le 
lait,  le  cognac,  la  bière  amère,  le 
lait  d'amandes,  la  limonade  citrique 
sans  sucre.  //  défend  absolument 
toute  espèce  de  farineux  (excepté  une 
très  petite  quantité  de  pain,  que  le 
médecin  pourra  permettre  dans  cer- 


tains cas),  le  sucre,  les  pommes  de 
terre,  le  riz,  le  tapioca,  Tarrow-root, 
le  sagou,  la  semoule,  les  légumes» 
pois  verts,  raves,  les  fruits  doux,  sur- 
tout les  raisins, ^s"  cerises,  les  pê- 
ches, les  abricots,  les  prunes  et  tous 
les  fruits  secs,  les  vins  doux  et  pré- 
parés avec  des  raisins  secs,  les  vins 
mousseux,  les  bières  douces,  les  vins 
de  fruits,  la  limonade  sucrée,  les 
sucres  de  fruits,  lesgelées  de  sorbets, 
le  cacao  et  le  chDcolat  (a). 


(a)  Seegen,  Der  Diabètes  mellitus.  Leipzig,  1870,  p.  169. 
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Duhomme  peut  nous  rendre  tant  de  services  en  nous  permet- 
tant d'examiner  chaque  jour  les  effets  de  l'alimentation. 

L'hygiène  du  diabétique  ne  consiste  pas  exclusivement  dans  »>"  exerdcci. 
des  prescriptions  alimentaires;  il  faut  encore,  par  des  exer- 
cices variés  et  multipliés,  activer  la  combustion  des  matières 
hydro-carbonées.  Ici  encore,  c'est  Bouchardat  (1)  qui  a  fourni 
les  meilleures  indications  à  suivre  dans  l'exercice  forcé  du 
diabétique,  et  vous  trouverez  exposées,  avec  beaucoup  d'hu- 
mour, les  bases  de  ces  exercices  forcés  dans  le  spirituel 
ouvrage  de  Jules  Cyr  (2) . 

Tout  ce  qui  peut  augmenter  les  forces  de  l'économie  doit 
être  utilisé  en  pareil  cas,  et  vous  devez,  comme  le  dit  Bou- 


(1)  Voici  comment  s'exprime  Bou- 
chardat à  propos  de  l'exercice  : 

c  il  est  bon  de  rechercher  avec  le 
plus  grand  soin  ce  qui  peut  donner 
de  l'attrait  à  cet  exercice  de  chaque 
jour. 

c  Nous  recommandons  pour  cela 
aux  hommes  la  chasse,  l'escrime,  les 
exercices  militaires,  ramer,  patiner, 
les  jeux  de  paume,  de  billard,  de 
boule,  de  crochet,  etc.,  en  un  mot 
tous  les  jeux  actifs,  sans  oublier  les 
travaux  manuels  ordinaires  tels  que 
les  opérations  de  scier,  de  fendre  du 
bois,  de  tourner,  etc.,  les  travaiûc 
actifs  du  labourage  et  du  jardinage; 
bêcher,  piocher,  rouler  une  binette, 
etc.  Parmi  tous  ces  exercices  chacun 
choisit  celui  qui  lui  convient  et  qui 
prend  du  charme  par  l'habitude. 

c  Pour  les  femmes  nous  prescri- 
vons les  travaux  les  plus  actifs  du 
ménage,  surtout  ceux  qui  comman- 
dent l'action  des  jambes,  plutôt 
que  la  station  sans  marche. 


c  Pour  les  hommes  comipe  pour 
les  femmes  nous  prescrivons  la  mar- 
che accélérée  avec  ou  sans  fardeau; 
la  course  même,  quand  cela  est  pos- 
sible, a  une  grande  utilité. 

c  II  faut,  nous  l'avons  dit,  éviter 
la  station  sans  marche,  surtout  quand 
il  survient  du  gonflement  aux  pieds 
et  aux  jambes. 

c  Entre  tous  ces  exercices,  il  faut 
choisir  celui  qui  convient  le  mieux 
et  le  rendre  assez  énergique  pour 
obtenir  une  bonne  sueur  de  tout  le 
corpSf  mais  alors  changer  de  flanelle 
et  prendre  les  précautions  nécessaires 
pour  éviter  toutes  les  chances  de 
refroidissement  (a).  > 

(2)  Il  faut  lire  dans  le  roman  de  Cyr 
le  chapitre  IV  qui  est  intitulé  :  Une 
consultation  originale;  on  y  verra 
exposé  avec  beaucoup  d'originalité 
et  dans  tous  ses  détails  le  traitement 
alimentaire  et  hygiénique  d'un  dia- 
bétique, tel  que  le  comprend  Bou- 
chardat (à). 


(a)  A.  Bouchardat,  Diabète  sucré  et  son  traitement,  Paris,  1875,  p.  227. 
{b}  Cyr,  Impressions  et  Aventures  (fun  diabétique  à  travers  la  médecine  et  lei 
médecins.  Pans,  1881.  2*  édit.,  p.  70. 
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chardat,  varier  cet  exercice  suivant  les  besoins  :  gymnase,  es- 
crime, marche  forcée,  travaux  de  jardinage,  exercice  manuel, 
menuiserie,  tout  doit  être  mis  en  œuvre.  On  peut  même 
ajouter  à  ces  moyens,  soit  des  inhalations  d'oxygène,  soit  des 
bains  d'air  comprimé,  soit  des  inhalations  d'air  comprimé,  en 
un  ipot,  tous  les  moyens  qui  peuvent  augmenter  les  combus- 
tions en  activant  les  fonctions  respiratoires.  Enfin,  Bouchardat 
a  aussi  insisté  sur  la  nécessité  d'entretenir  avec  le  plus  grand 
soin  les  fonctions  de  la  peau  des  diabétiques;  vous  savez,  en 
effet,  que  chez  les  diabétiques  graves  la  peau  devient  sèche  et 
rugueuse;  aussi  les  bains  tièdes,  suivis  de  massage,  sont-ils 
utiles  en  pareil  cas  et  peut-on  en  faire  prendre  un  à  deux 
par  semaine. 
i\én\ui  Avec  ce  traitement  hygiénique  vous  pourrez,  dans  tous  les 
cas  de  diabète  léger,  faire  disparaître  absolument  la  gly- 
cosurie. Dans  les  diabètes  de  moyenne  intensité,  vous  abais- 
serez considérablement  le  chiffre  du  sucre,  mais  il  vous  faudra 
y  joindre  certains  médicaments,  et  ce  sont  ces  médicaments 
que  je  vais  étudier  maintenant  avec  vous. 
Triiiemeni        Je  me  proposc  de  passer  très  rapidement  sur  les  agents 

pharmaeeo-         i  • 

tique       pharmaceutiques  dont    l'action   médicamenteuse  dans  le 
u  dubéie.    jjg^jjèie  n'est  pas  absolument  démontrée,  me  proposant,  au 

contraire,  d'insister  sur  trois  d'entre  eux  possédant  des  vertus 

curatives  bien  nettes  ;  je  veux  parler  des  alcalins,  de  l'arsenic 

et  du  bromure  de  potassium. 
Dm  On  a  beaucoup  vanté,  dans  ces  dernières  années,  les  mé- 

anufei^      dicamcuts  antifermentescibles,  comme  Tacide  salicylique 

et  l'acide  phénique(l);  Wilhelm  Ebstein  (de  Gœttingue)  et 

(1)    Wilhelm    Ebstein    (de   Gœt-  dans  une  solution  aqueuse  addition- 

tingue)  et  Jullius  Mûller  (de  Breslau)  née  d'eau  de  menthe.  L'acide  salicyli- 

ont  employé  Tacide  phénique  dans  le  que  au  contraire  n'aurait  aucun  effet, 

diabète,  et  auraient  obtenu  des  ré-  Fischer   propose   d'administrer  à 

sultats  surtout  dans  les  diabètes  gi*as;  l'intérieur  l'acide  phénique»  toutes 

ils  l'administraient  à  la  dose  de  0,30  les    fois    que    l'on   doit    pratiquer 


mentescibicsé 
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Muller  (de  Breslau),  Ryba  et  Plumert,  Fischer,  Peters,  se 
sont  faits  les  défenseurs  de  cette  méthode.  Suivant  Furbrin- 
ger,  ces  substances  seraient  de  beaucoup  supérieures  aux 
autres  agents  pharmaceutiques  (1). 

Les  tentatives  que  j'ai  faites  sur  divers  de  mes  malades, 
soit  à  l'hôpital,  soit  dans  ma  clientèle,  ne  m'ont  pas  donné 
d'aussi  bons  résultats.  Je  n'ai  pas  observé  de  diminutions  no- 


une  opération  chez  un  diabétique. 

Purjesk  a  employé  dans  le  trai- 
tement du  diabète  l'acide  phénique 
et  Tacide  salicylique.  L'acide  phéni- 
que, de  30  à  50  centigrammes  par 
jour,  n'aurait  amené  aucun  résultat: 
l'acide  salicylique,  à  la  dose  de  5  à 
10  grammes  par  jour,  aurait  amené 
la  guérison. 

Ryba  et  Plumert  ont  également 
observé  chez  un  grand  nombre  de 
leurs  malades  atteints  de  diabète 
l'heureuse  action  du  salicylale  de 
soude  et  de  l'acide  salicylique. 

Peters  a  employé  dans  quatorze  cas 
de  diabète  le  salicylate  A  soude  à  la 
dose  de  8  à  10  grammes  par  jour.  Il 
a  affirmé  que,  par  ce  moyen,  des  cas 
légers  peuvent  être  guéris  complète- 
ment et  les  cas  graves  considérable- 
ment améliorés. 

Kamen,  au  contraire,  n'aurait  pas 
vu  de  diminution  dans  la  production 
du  sucre  sous  l'influence  du  salicy- 
late de  soude,  mais  il  aurait  constaté 


une  augmentation  du  poids  du  corps. 
Seulement  il  a  observé  que  ce  trai- 
tement développe  assez  souvent  des 
troubles  gastriques  sérieux  et  des 
désordres  du  système  nerveux  (a). 

(1)  Fûrbringer  a  étudié  l'action  de 
différentes  substances  médicamen- 
teuses dans  le  diabète.  En  première 
ligne,  il  place  le  salicylate  de  soude 
et  l'acide  phénique  qui  auraient  dimi- 
nué dans  des  proportions  notables  et 
durables  la  quantité  de  sucre  élimi- 
née par  les  urines.  La  quinine,  l'acide 
arsénieux,  la  pilocarpine  et  le  beu- 
zoate  de  soude  n'auraient  aucune  in- 
fluence ni  sur  la  quantité,  ni  sur  celle 
de  l'urée.  11  considère  comme  dan- 
gereux l'emploi  de  l'acide  thymique, 
de  la  térébenthine,  de  la  digitale  et 
du  bromure  de  potassium. 

Pour  ce  dernier  médicament  il  fait 
remarquer  qu'il  amène  la  glycosurie 
et  la  polyurie  mais  en  altérant  l'état 
général  (b). 


(a)  Ebstein  et  Muller,  Weitere  Mittheilungen  ueber  die  Behandlung  des  Diabètes 
mellitus  mit  Carbolsaure  nebst  Bemerkungen  die  Anwendung  der  SalicyUaure  bei 
dieser  Krankeit  {BerU  Klin.  Wochens.,  1875,  n«  5,  !•'  février).  —  Fischer,  De  Vad- 
ministration  de  Vacide  phénique  aux  diabétiques  avant  les  opérations  chirurgi- 
cales (Deutsch.  Med.  Wochens,,  n*  4  1876).  —  Purjesk,  Traitement  du  diabète 
{Pester  Med.  Chir,  Presse,  n-  23,  24,  1876).  —  Ryba  et  Plumert,  Zur  Behandlung, 
der  Diabètes  mellitus  mit  salicylsauren  Natron  (Prag.  Med.  Wochens.,  n»*  19  à 
21,  1877).  —  Peters,  Ueber  Natron  salieycum  bei  Diabètes  mellitus.  Thèse  de 
Kiel,  1880).  —  Kamen,  Zur  Behandlung  des  Diabètes  mellitus  mit  salicylsauren 
Natron  (Prag.  Med.  Wocfc.„n«  3, 1880). 

(b)  Fûrbringer,  Behandlung  der  ZuekÊfhamruhr  {Deutêch*  Areh*  f,  Klin,  Med., 
p.  469,  1878). 
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Do  l'acide 
lactique. 


tables  dans  le  sucre,  et  j'ai  observé,  au  contraire,  comme 
l'avait  déjà  fait  Kamen,  des  troubles  gastriques,  et  je  crois 
qu'il  n'est  pas  indifférent  d'administrer  ainsi,  à  certains  dia- 
bétiques, de  hautes  doses  de  ces  phénols,  à  cause. du  mau- 
vais fonctionnement  de  leurs  reins. 

Aces  médicaments  il  faut  ajouter  le  permanganate  de 
potasse,  proposé  autrefois  par  Sampson  (de  Londres),  et  que 
Masoin  (de  Louvain)  a  remis  récemment  en  honneur-;  ce 
permanganate  de  potasse  modifierait  heureusement  le  dia- 
bète d'origine  hépatique  (1). 

Gantani  a  soutenu  l'aclion  favorable  de  l'acide  lactique 
dans  le  traitement  du  diabète;  il  pense  que  cet  acide  fa- 
vorise la  digestion  des  viandes,  et  l'oxydation  les  combustions 
organiques  (2)  ;  c'est  même,  suivant  lui,  le  seul  médicament 


(1)  Le  permanganate  de  potasse  a 
été  introduit  dans  la  thérapeutique 
du  diabète  par  Sampson,  de  Londres. 
Masoin,  de  Louvain,  a  repris  cette 
expérimentation  en  1875,  et  il  en  au- 
rait obtenu  de  bons  effets.  Cet  auteur 
explique  les  effets  favorables  du  per- 
manganate de  potasse  par  Taction 
que  le  manganèse  exercerait  sur  le 
foie,  organe  qui  serait  pour  loi  le 
point  de  départ  d'un  diabète  sucré 
attaquant  de  préférence  le  sexe  mas- 
culin (a). 

(2)  Le  docteur  Forster  a  étudié 
dans  onze  cas  de  diabète  les  médica- 
ments suivants  :  Peau  oxygénée,  le 
seigle  ergoté,  les  sels  de  potasse, 
l'opium,  le  bromure  de  potassium 
et  l'acide  lactique. 

L'eau  oxygénée  ne  donna  aucun 
résultat  ;  le  seigle  ergoté  sous  forme 
d'extrait  a  diminué  la  quantité  d'u- 
rine sans  diminuer  notablement  la 


quantité  de  sucre  ;  les  sels  de  potasse, 
carbonate  et  citrate,  n'ont  rien  pro- 
duit; Uopium  a  produit  une  diminu- 
tion dans  la  quantité  d'urine  et  la 
quantité  de  sucre  ;  le  bromure  a 
amené  amlii  une  diminotioD»  mais 
elle  a  été  faible  ;  Tacide  lactique,  à  la 
dose  de  3  onces  par  jour,  &  diminué 
la  quantité  de  sucre  et  parait  donner 
de  bons  résultats  avec  le  régime  du 
lait  écrémé. 

Voici  comment  Cantani  administre 
f  acide  lactique  à  ses  malades.  Après 
chaque  repas,  c'est-à-dire  trois  fois 
par  jour,  prendre  en  six  doses  à  une 
demi-heure  d'intervalle  : 

Acide  lactique  pur.  ..là       2  gr. 
Eau  de  fontaine 120 

Il  faut  prendre  aussi,  après  les  eaux 
alcalines  de  Vais  ou  de  Vichy,  100 
grammes  environ  d'une  limonade 
ainsi  préparée  : 


(a)  SampsoD,  The  Lancet,  1853.  —  Masoin,  Traitemmi  du  diabète  sucré  par  le 
permanganate  de  potasse  {BulL  de  VAead.  rayait  de  méd,  de  Belgique^  3*  série, 
t.  XVI,  n"  18,  séance  du  25  novembre  1882). 
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adonner  aux  diabétiques.  Comme  je  n'ai  jamais  conseillé 
la  diète  exclusive  du  médecin  italienne  n'ai  pas  non  plus  usé 
de  son  traitement  pharmaceutique  ;  je  ne  puis  donc  vous 
donner  aucun  renseignement  sur  l'emploi  del'acide  lactique; 
Ogles  prétend  que  ce  médicament  diminuerait  la  quantité  de 
sucre,  mais  en  diminuant  le  poids  du  malade. 

Frappé  del'action  de  certains  narcotiques,  comme  l'opium, 
1»  belladone,  la  valériane,  sur  la  quantité  d'urine  émise 
chaque  jour,  on  a  songé  à  diminuer  la  polyurie  du  diabétique 
par  l'emploi  de  l'opium  (1),  et  c'est  ainsi  que  WitliSjRotlo, 
Tomasini  etTomasionï  conseillé  ce  moyen.  Les  diabétiques 
supportent  bien,  en  effet,  les  préparations  opiacées,  même  à 
très  haute  dose,  6t  l'on  peut  observer,  chez  certains  d'entre 
eux,  une  diminution  dans  la  quantité  des  urines  et  dans  la 
quantité  de  sucre,  mais  ce  résultat  n'est  obtenu  qu'en  alté- 
rant les  fonctions  digestives  et  en  affaiblissant  l'appétit  ;  c'est 


Acide  lacliqiia  pur...      j^i  SO  gi. 

Eau  aromatique ID  i  30 

Kou  de  boUiDe 1  Ut. 

Le  docleur  Ogles  a  employé  l'a- 
cille  lactique  dans  le  diabùta  et  ce 
trailement  amena  uue  dimination 
très  considérable  do  la  quaotiU  dtf_ 
ariues,  mais  le  malade  perdit  rapide- 
ment ses  Torces  (a). 

(1)  On  a  donné  l'opium  sousforme 
d'extrait aqueuï  &  ladoscdeSOcenti- 


■  graroroes,  comUe  l'on  fait  Christian, 
Ormerod,  Scliutxeuberger  et  Pavy. 
Honei ,  Tomasini  el  Kratschmcr 
élèvent  la  dose  jusqu'à  3  grammes 
par  jour.  On  n'est  pa>  d'accord  sur 
l'aglion  réelle  de  l'opium  dans  le  dia- 
bMe.  Bouchardat  pense  que  l'opium 
agit  on  provoijuanl  des  sueurs; 
Brouardel,  en  modifianl  le  système 
nerveux, PécholieretLeiorché  comme 
médicament  d'épargne,  v'est-à-dire 
en  abaissant  le  cbiifre  du  l'urée  (b). 


(s)  Forsiei,  Contribulioiu  U>  Ihe  IkeTOftutie  o(  diahelef  metliUu  {Britah  and 
Fonifn  m«dtco-cAtrurfricaf  Review,  1S7i,  p.  48).  —  CtnUni,  Du  diabiu  tueri  et 
de  tcn  traitement,  traJuction  de  Charvut.  Paris,  1S76,  p.  158.  —  0^lc«,  Two 
cwM  of  iMcAoriM  diabète*  Irtatei  viith  taOU  aeid  (BrU.  Med.  Jown.,  man 
1879). 

(6)  Pav;,  Catet  of  diabela  treated  fty  opium  md  lOPne  of  if»  emulituent  prtn- 
ciplet  {Cay't  H.  Rtp.  XV,  1879).  —  Toma»ini.  Gai.  méd.  de  Straibourg,  1857).  — 
KratKhmer,  Weilera  F«mwke  Aelre^f  der  Behandlmtg  éet  Diabète*  meUiHit  {SeU. 
B.  d.  k.  Akad.  d.  Wwt.,  LXIX,  Wien,  ttU).  ~  Brouardel,  Él\^  critique  de* 
disene*  midicatioM  amfkfUt  centre  le  dia^te  tmiri.  Tbèse  d'agrégctian,  IBM. 
—  Leoorebé,  Traité  d*  diabète.  Pari»,  1B7T,  p.  4SI. 

cuHiont  ntRAp.,  4*  édit.  m.  —  35 
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là  un  inconvénient  que  nous  trouverons  dans  un  très  grand 
norubre  de  traitements  pharmaceutiques,  et  contre  lequel 
on  ne  saurait  trop  se  mettre  en  garde.  Diminuer  le  sucre  des 
urines  en  diminuant  l'appétit  et  troublant  les  fonctions  diges- 
tives,  c'est  rendre  un  très  mauvais  service  aux  diabétiques. 

Do  La  valériane  s'adresse  plus  au  diabète  insipide,  à  la  polyurie, 

qu'au  diabète  sucré.  Troussseau  a  montré  que,  sous  l'influence 
de  ce  médicament,  on  voyait  diminuer  la  quantité  des  urines, 
à  condition  toutefois  de  le  donner  à  dose  considérable,  puis- 
qu'il en  administrait  par  jour  jusqu'à  30  grammesi  d'extrait. 

»"  Le  seigle  ergoté  agit  aussi  contre  la  polyurie  plutôt  que 

soigle  ci'golc. 

contre  la  glycosurie,  et  récemment  Huchard  a  montré  les 
bons  effets  que  l'on  pouvait  obtenir  de  ce  médicament  dans 
le  diabète  insipide. 
L'iode  et  les  iodures  ont  aussi  été  employés  dans  la  cure  de 


De  l'iode 


«'  la  glycosurie.  Jlicord,  Bérenger-Féraud,  Rayer,  Seegen  ont 
surtout  employé  la  teinture  d'iode  à  la  dose  de  20  à  30  gouttes 
par  jour,  et  auraient  vu  disparaître  le  sucre  des  urines,  mais 
c'est  là  un  médicament  irritant  et  qui  fatigue  l'estomac. 

Je  passe  rapidement  sur  les  ferrugineux,  sur  le  phosphore, 
sur  les  cantharides,  sur  lapilocarpine(l),  sur  le  suc  decana 

m 

agria^  (2),  pour  arriver  enfin  à  l*étudedes  alcalins,  de  l'ar- 
senic et  du  bromure  de  potassium. 
Les  alcalins  sont  les  plus  précieux  agents  pharmaceutiques 


De*  alralini. 


(1)  Hofler  a  expérimenté  la  pilo-  dans  rAmérique  du  Sud.  Ce  suc  pro- 
carpinc  chez  un  diabétique.  Ces  in-  vient  d'une  monocotylédone,  proba- 
jections  auraient  diminué  la  quantité  blement  d'une  gramiuée.  Dans  un  cas 
de  sucre  et  surtout  la  quantité  d'u-  Gubler,  en  administrant  le  suc  à  la 
rine  (a).  dose  de  90  grammes  par  jour,  au- 

(2)  Le  suc  de  cana  agria  est  un  rait  vu  la  quantité  de  sucre  dimi- 
remède  populaire  contre  le  diabète  nuer  (6). 

{a)  HofTer,  Ein  Therapeutischer  Versuch  ueber  die  Anwendung  des  Pilocarpine 
bei  Diabètes  (Wien.  Med.  Wock.,  n<>  36,  1380). 

(6)  Gubler.  Du  suc  de  Cafia  agria  contre  le  diabète  sucré  {Joum,  de  Thérap., 
no  7,  1877). 
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du  traitement  du  diabète,  quoique  nous  n'ayons  pas  encore 
une  explication  bien  nette  de  leur  action  thérapeutique. 
Mialhe  ayant  prétendu  que  la  glycémie  dépendait  d'un  dé- 
faut d'alcalinité  du  sang,  avait  entrevu,  l'un  des  premiers, 
l'utilité  de  cette  médication  alcaline  (a).  Mais,  comme  l'ont 
montré  les  recherches  de  Becquerel  et  de  Lapezzuoli,' c'est 
là  une  erreur,  car  le  sang  des  diabétiques  ne  présente  aucune 
modification  dans  sa  réaction  alcaline. 

Il  est  probable  que  les  alcalins  ont,  dans  le  diabète,  une 
action  complexe  ;  ils  régularisent  les  fonctions  digestives;  ils 
activent,  comme  l'ont  montré  les  recherches  de  Hyades  et 
de  Martin-Damourette, les  fonctionsde  nutrition  ;  enfin,  peut- 
être  ont-ils,  comme  lèvent  Coignard,  une  action  directe  sur 
les  fonctions  glycogéniques  du  foie  (1). 

Bien  des  préparations  alcalines  ont  été  préconisées  ;  les 
uns,  comme  Rollo  et  Willis,  Fothergill,  Wat,  ont  conseillé 
l'eau  de  chaux  ;  d'autres,  comme  Dur,  Neumanh,  Barlow, 
Adamkiewicz,  préfèrent  les  sels  ammoniacaux  (2).Bouchar- 


Po  l'action 
des  alcalins 

dans 
la  glycosurie. 


(1)  Coignard  a  étudié  l'action  des 
alcalins  sur  la  fonction  glycogénique 
chez  les  végétaux  et  chez  rhomme. 
11  démontre  que,  lorsqu'on  arrose 
des  végétaux  comme  les  betteraves 
et  les  groseilliers,  avec  des  solutions 
alcalines,  on  diminue  dans  une  très 
notable  proportion  la  quantité  de 
sucre  qu'ils  renferment.  On  arriverait 
même  à  supprimer  complètement,  au 
moyen  de  ces  arrosages  avec  les  eaux 
alcalines,  la  fonction  glycogénique 
des  végétaux. 

Coignard  prétend  que  les  mêmes 


phénomènes  peuvent  se  passer  chez 
rhomme  (b), 

(2)  Adamkiewicz  avait  prétendu 
que  le  chlorhydrate  et  le  citrate 
d'ammoniaque  diminuent  la  quantité 
de  sucre  dans  Turincdcs  diabétiques. 

11  soutenait  que  cette  action  de 
l'ammoniaque  diminuait  la  destruc- 
tion des  matières  albuminoïdes, 
destruction  dont  le  glucose  est  un 
des  produits. 

Guttmann,  qui  a  expérimenté  ce 
moyen,  prétend  n'en  avoir  tiré  aucun 
bénéfice  (c). 


(a)  Mialhe,  Nouvelle»  recherchée  sur  la  cause  et  le  traitement  du  diabète  sucré 
ou  glycosurie,  1849;  Mémoire  sur  la  formation  normale  du  sucre  dans  V économie. 
1859. 

(b)  Coignard,  Les  alcalins  peuvent  annihiler  la  fonction  glycogénique  chez  les 
végétaux,  iU  en  diminuent  VacHvité  chez  rh&mme  (Joum,^de  Thérap,,  n*  22, 1880). 

(c)  Adamkiewicz,  e/efrer  dieBinfluss  des  Ammaniaks  aufden  Stoffumsatsàssma- 


f 
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dat  et  Pavj  ont  surtout  conseillé  le   carbonate   d'ammo- 
niaque (i). 

La  potasse  a  été  aussi  employée,  et  Boucbardat,  qu'on  ne 
saurait  trop  citer  lorsqu'on  parle  du  diabète,  a  proposé  de 
substituer  au  sel,  dans  les  aliments,  le  tartrate  de  potasse  et 
de  soude,  connu  sous  le  nom  de  sel  de  SeigneUe^  préparation 
qu'il  considère  comme  supérieure  aux  citrates  de  soude  et  de 
potasse,  qu'il  avait  autrefois  préconisés  ;  il  conseille  même 
de  faire  entrer  le  sel  de  Seignette  dans  la  préparation  du  pain 
des  diabétiques  (2).  Mais  le  sel  alcalin,  de  beaucoup  le  plus 
employé  dans  la  cure  du  diabète,  est  le  bicarbonate  de  soude, 
et  ici,  il  faut  donner  la  préférence  aux  eaux  naturelles  alca- 
lines sur  les  eaux  artificielles,  ces  dernières  fatigant  l'estomac 
et  ne  pouvant  être  supportées  longtemps.  Vous  ordonnerez 
donc  à  vos  diabétiques  de  boire  à  leur  repas  des  eaux  d'une 
alcalinité  peu  élevée,  de  2  à  3  grammes  par  litre,  et  vous 
emploierez,  soit  les  sources  froides  de  Vichy,  soit  les  eaux  de 
Vais. 

L'arsenic  a  été,  dans  ces  derniers  temps,  très  vanté  dans 


(1)  Bouchardat  a  employé  surtout 
le  carbonate  d'ammoniaque,  soit  sous 
forme  de  potion,  soit  sous  forme  de 
bols. 

La  formule  de  ]a  potion  était  la 
suivante  : 

Carbonalc  d'ammoniaque.    1  à  5  gr. 

Rhum 20 

Eau iOO 

A  prendre  en  deux  fois,  une  demi- 
heure  avant  les  repas. 
Les  bols  étaient  ainsi  formulés  : 


Carbonate  d'ammoniaque..    20  gr, 
Thériaque 20 

F.  s.  a.  40  bols. 

De  2  à  6  le  soir  en  se  couchant  (a). 

(2)  Bouchardat  prescrit  de  5  à  10 
grammes  de  sel  de  Seignette  dans  un 
litre  d'eau,  pour  couper  le  vin  aux 
repas  ;  il  fait  aussi  rentrer  ce  sel  dans 
la  préparation  du  pain.  Quelques 
diabétiques  de  forme  légère  ont  pu 
revenir  à  Tusage  du  pain  en  lui  fai- 
sant subir  cette  modÎQcation  qui  ne 
change  en  rien  sa  saveur. 


betikers  (Arch.  f.  Anat.  u,  Phys.  abthetiy  p.  109  et  160,  1879;.  —  Guttmann,  Ueber 
die  Zucherausscheidung  ineinem  Falle  von  Diabètes  mellitus  unter  dem  gebrauche 
von  ammoniaktalien  {Zeitschr.  f.  KUn.  Med.y  1880,  t.  !•%  p.  610) 
(a)  Bouchardat,  Du  diabète  sucré,  Paris,  1875,  p.  211 
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le  traitement  de  la  glycosurie.  On  pense  que  l'arsenic,  en 
modifiant  la  constitution  du  foie,  modifie  par  cela  même  les 
fonctions  glycogéniques,  et  les  récentes  expériences  de  notre 
collègue  Quinquaud  ont  montré  que  l'arsenic  a  toujours  di- 
minué, chez  les  animaux,  la  glycémie,  la  glycosurie  et  la  gly- 
cogénie.  C'est  là  un  fait  d'une  haute  importance  et  qui  nous 
montre  les  avantages  qu'on  peut  tirer  de  la  médication  arse- 
nicale dans  ce  cas  (1).  C'est  la  liqueur  de  Fowler  qu'il  faut 
employer,  et  il  ne  faut  pas  craindre  d'en  donner  des  doses 
assez  élevées,  jusqu'à  12  et  15  gouttes,  et  même  20  gouttes, 
suivant  la  tolérance  du  tube  digestif. 

L'arsenic  n'est  pas  le  seul  métalloïde  employé  contre  le 
diabète,  on  a  aussi  usé  d'autres  métalloïdes  et  même  de  mé- 
taux. J'ai  déjà  parlé  de  riode,et  je  peux  ajouter  que  le  cuivre 
et  le  mercure  ont  été  aussi  employés  dans  ces  cas,  le  premier 
par  Franck  et  par  Berndt  (2),  le  second  par  Brera  et  surtout 
par  Scott.  Burq  a  même  pensé  que  son  procédé  de  métallo- 


(1)  On  a  beaucoup  discuté  sur  la 
valeur  du  traitement  arsenical  dans 
le  diabète.  Berndt»  Fûrbringer  ont 
prétendu  que  son  action  était  nulle. 
Deyerg^e  et  Foville,  Jaccoud,  Dan- 
joy,  Lecorché  ont  soutenu  ses  effets 
favorables. 

Frerichs  et  Saikowski  avaient  sou- 
tenu que  dans  l'intoxication  arseni- 
cale on  peut  piquer  le  plancher  du 
quatrième  ventricule  sans  détermi- 
ner le  diabète. 

Quinquaud  a  repris  cette  expé- 
rience. I]  donne  à  des  animaux  en 
injection  sous-cutanée  12  àl 5  gouttes 
de  liqueur  de  Fowler,  puis  il  pique 
le  plancher  du  quatrième  ventricule 
et  l'examen  des  urines,  du  foie 
et  du  sang  lui  a  toujours  montré 
une  diminution  dans  la  quantité  de 


sucre;  il  y  a  même  disparition  com- 
plète, lorsque  la  dose  est  assez 
élevée  pour  produire  Fempoisonne- 
ment.  Les  mêmes  phénomènes  se 
produisent  chez  les  malades  aux- 
quels on  donne  de  12  à  20  gouttes 
de  liqueur  de  Fowler  par  jour  (a). 

(1)  Les  pilules  antidiahétiques  de 
Franck  et  Berndt  ont  la  formule  sui- 
vante : 

Sulfate  de  cuivre  ammo-  \ 

niacal i  ââ  08.50 

Opium  pur ; 

Extrait  de  pissenlit )  aa  a  on 

««•:*•  1  aa  z  •  «su 

Racine  de  guimauve S 

F.  s.  a.  des  pilules  de  30  centi- 
grammes. 

En  prendre  une  matin  et  soir. 
.  (2)  Burq  a  expérimenté  de  1870  en 
1872,  la   métallothérapie  jointe  au 


(a)  Berndt,  Aufcland*$  Journal,  1834.  —  Fiirbringer,  Zur  medicamentoser  der 


Du  broniore 
de  potassium. 
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scopie  et  de  métallo  thérapie  était  applicable  dans  ces  cas. 
L'attention  médicale  a  été  appelée,  dansces  derniers  temps, 
sur  l'action  curative  du  bromure  de  potassium  dans  le  dia- 
bète, par  une  très  intéressante  communication  du  docteur 
Félizet  à  l'Académie  de  médecine  (1).  Félizet  a  montré  que, 
dans  certains  cas,  en  faisant  suivre  aux  diabétiques  le  régime 
diététique  de  Bouchardat  et  la  médication  alcaline,  on  pou- 
vait, en  y  ajoutant  du  bromure  de  potassium,  faire  disparaître 


traitemcnl  alcalin  dans  la  cure  du 
diabète.  Pour  lui,  toute  la  médication 
se  résume  en  ceci  :  étant  donné  un 
glycosurique,  tout  le  traitement  con- 
siste a  lui  appliquer  un  métal  qui 
puisse  ramener  la  sensibilité  et  les 
forces  musculaires  à  Fétat  normal. 
D'ailleurs  il  ajoute  que  Ton  ne  gué- 
rit pas  le  diabète,  mais  que  Ton  peut 
faire  disparaître  la  glycosurie  (a). 

(1)  La  médication  diabétique  par 
le  bromure  de  potassium  a  été  em- 
ployée pour  la  première  fois  par 
Reghie,  qui  a  publié  quatre  observa- 
tions où  remploi  du  bromure  avait 
amené  la  guérison  des  malades  dia- 
bétiques; Forster,  en  1872,  a  repris 
cette  médication  et  en  a  obtenu  aussi 
de  bons  résultats.  Bouchardat  a  aussi 
employé  le  bromure;  enfin,  en  1878, 
Fûrbringer  a  expérimenté  le  bromure 
et  en  a  obtenu  de  mauvais  effets. 

Dans  sa  communication  à  l'Acadé- 


mie, Félizet  a  insisté  sur  les  faits 
cliniques  et  sur  les  faits  expérimen- 
taux. 

Pour  les  faits  cliniques,  il  a  montré 
que  dans  15  cas  de  diabète,  le  bro- 
mure, soit  seul,  soit  associé  avec  le 
traitement  diététique  de  Bouchardat 
et  l'emploi  des  alcalins,  avait  amené 
la  disparition  du  sucre  chez  les  dia- 
bétiques; depuis  il  a  observé  14 
nouveaux  cas  où  il  a  obtenu  les 
mêmes  effets.  Les  mêmes  résultats 
ont  été  observés  par  Hérard  et  par 
Dreyfus-Brisac. 

Dujardin-Beaumetz  a  expérimenté 
le  brotimre  de  potassium  dans  trois 
cas  graves  de  diabète  sans  résultats, 
si  ce  n'est  un  abaissement  consi- 
dérable des  forces  du  malade  :  aussi 
rccommande-t-îl  de  n'user  de  ce 
médicament  qu'avec  une  extrême 
prudence  {b). 


Zuckerchamruhr,  1878.  -  Devergie  et  Foville,  Traitement  du  diabète  au  mouen 
de  Varsenic  {Gai  méd.,  1870).  -  Jaccoud,  Traité  de  path.  int.,  p.  m.  -  Danjoy 
fr/,  "'/ifr^^-'  ^^^^'  -  *-«c«''ch^»  ^'•«»<^  rftt  diabète,  1877.  ^  Saikowski,  Cenirall 

(a)  V.  Burq,  La  métallothérapie  à  Vichy  contre  le  diabète  et  la  cachexie  alca- 
line. Pans,  1881. 

(*)  Beghie.  Edinb.  Med  Joum    iéeem\,Te  1866.  -  Forster,  British  and  Foreign 

L  '  j  •  "  .  •""'  Pf  '«  «^«'■•«'»  <<•»  diabète  ,ucré  et  de  la  glycoturie  par  le 
llJtZ'  fVi'"iT  ^^''?\  *"  '"'<*••  *^')-  -  '^Ujardin-Beaumcu.  Sur  le 
M  aoûî  iVr  ^'""  '       potassium  (Acad.  de  méd.,  séance  du 
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la  quantité  de  sucre  qui  persiste  à  se  montrer  dans  les  urines. 

C'est  là  une  médication  qui  avait  déjà  été  conseillée  par 
Beghie,  en  1866,  maïs  qui,  expérimentée  de  nouveau  par 
d^autres  médecins,  n'avait  pas  donné  de  résultats  très  favora- 
bles. Dans  les  expériences  que  j'ai  faites  dans  mon  service,  et 
dans  le  rapport  que  j'ai  présenté  à  l'Académie  de  médecine 
sur  ce  sujet,  tout  en  reconnaissant  que  le  bromure  de  po- 
tassium, à  la  dose  del  à2  grammes  par  jour,  pouvait  faire 
disparaître  la  glycosurie,  comme  l'avait  avancé  Félizet,  j'ai 
montré  que  cette  médication  n'était  pas  sans  inconvénient  ; 
elle  déprime  considérablement  les  malades,  et  cette  dépres- 
sion des  forces  est  quelquefois  tellement  grande  que  souvent 
ils  ne  peuvent  quitter  leur  lit  ;  je  crois  donc  qu'il  faut  être 
très  prudent  dans  l'administration  de  cette  substance  et  la 
réserver  aux  cas  de  diabète  d'origine  nerveuse,  et  chez  les 
malades  assez  vigoureux  pour  supporter  cette  médication. 

Le  traitement  thermal  joue  un  rôle  prépondérant  dans  la  Duirtiiemcm 
cure  des  diabétiques,  et  les  résultats  que  l'on  en  peut  tirer  du  diabète. 
sont  basés  sur  les  effets  physiologiques  des  alcalins  et  des  ar- 
senicaux dans  la  glycosurie.  C'est  donc  aux  eaux  alcalines  et 
aux  eaux  arsenicales  que  vous  devrez  envoyer  vos  malades,  et 
vous  devrez  utiliser  soit  les  eaux  de  Vichy,  soit  les  eaux  de 
Carlsbad  (1)  pour  les  premières,  soit  les  eaux  delaBourboule, 
soit  celles  de  Royat  pour  les  secondes. 

J'en  aurai  fini  avec  cette  longue  énumération  des  moyens 
de  traitement  du  diabète  en  vous  disant  quelques  mots  du 
traitement  local  du  diabète  par  l'électricité,  l'hydrothérapie, 
les  sétons  et  les  cautères. 

(1)  Kûly  et  Riess  ont  montré  que  que,  par  elles-mêmes,  elles  ne  dimi- 
Ics  eaux  de  Carlsbad  n'avaient  au-  nuaient  jamais  la  quantité  de  sucre 
cune  influence  sur  la  glycosurie  et      (a). 

(a)  Riess,  Ueber  den  Einfluss  des  KarUhadety  auf  die  Zuckeraussebeiheidung 
Diabètes  mellitus  {Berl.  Klin,  Woch.y  n*  39,  p.  565,  U  septembre  1877). 
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C'est  Semmola  qui,  en  1861,  a  préconisé  le  premier  l'em- 
ploi des  courants  continus  sur  le  pneumogastrique  dans  le 
traitement  du  diabète.  Leidel  et  le  professeur  Léon  Le  Fort 
auraient  obtenu,  par  l'emploi  de  ces  courants  continus,  de 
bons  résultats. 

Fleury  a  conseillé  l'hydrothérapie  dans  les  cas  de  diabète. 
Je  crois  qu^il  faut  être  prudent  dans  l'emploi  de  ce  moyen  et 
ne  l'employer  que  pour  les  malades  robustes  et  qui  peuvent 
réagir  facilement. 

La  même  prudence  doit  être  mise  dans  l'emploi  des  sé- 
tons  et  des  cautères.  Butura,  et  plus  récemment  Boutigny 
(d'Évreux),  ont  signalé  des  faits  de  diabète  chez  lesquels  on 
avait  obtenu  la  disparition  complète  du  sucre,  par  l'appli- 
cation de  cautères  ou  de  sétons  dans  la  région  du  cou.  Mais 
il  faut  se  rappeler  les  dangers  des  plaies  faites  chez  les  dia- 
bétiques, pour  n'agir,  en  pareil  cas,  qu'avec  une  extrême 
prudence. 

Telles  sont,  messieurs,  les  règles  thérapeutiques  appli- 
cables à  la  cure  des  diabétiques.  Ici,  le  régime  diététique 
l'emporte  beaucoup  sur  les  autres  méthodes  de  traitement, 
qui  ne  sont  que  des  médications  adjuvantes,  dont  la  valeur 
réelle  est  le  plus  souvent  discutable.  Mais,  quoi  qu'il  en 
soit,  l'ensemble  de  ces  moyens  n'en  constitue  pas  moins 
une  thérapeutique  des  plus  efficaces,  et,  sans  oser  affirmer, 
comme  certains,  que  le  diabète  est  aujourd'hui  une  maladie 
facilement  et  certainement  curable,  je  crois  que,  dans  un 
très  grand  nombre  de  cas,  nous  pouvons  avoir  une  action 
utile  et  réelle;  c'est  ce  qui  vous  explique  la  longueur  même 
des  développements  dans  lesquels  je  suis  entré.  Dans  la  pro- 
chaine leçon  nous  étudierons  le  traitement  de  la  syphilis. 
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mercurique  ammonique.  —  Méthode  respiratoire.  —  Méthode  dermo-pul- 
monaire.  —  Des  inhalations  mercurielles.  —  Méthode  stomacale.  —  Des 
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des  traitements  successifs.  —  De  la  guérison  de  la  syphilis.  —  Du  mariage 
des  syphilitiques.  -7-  A  quel  moment  doit- on  commencer  à  traiter  la  sy- 
philis? —  De  la  nécessité  du  traitement.  —  Toutes  les  manifestations  de 
la  syphilis  sont-elles  tributaires  du  traitement  spécifique?  —  Du  traite- 
ment du  syphilitique.  —  Traitement  du  chancre  induré.  — De  Tiodoforme. 
—  Du  sulfure  de  carbone.  —  Traitement  des  périodes  de  la  syphilis.  — 
Du  traitement  mixte.  —  Traitement  des  plaques  muqueuses.  —  Traitement 
de  la  syphilis  tertiaire.  —  Traitement  des  affections  vénériennes.  —  Trai- 
tement du  chancre  mou.  —  Traitement  de  la  blennorrhagie.  —  Traite- 
ment de  la  blennorrhagie  uréthrale.  —  De  l'emploi  du  copahu.  —  Des  in- 
jections uréthrales.  —  Traitement  de  la  blennorrhagie  chronique.  — 
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Messieurs,  dans  l'exposé  que  je  désire  vous  faire  du  traite- 
ment de  la  syphilis,  je  m'efforcerai  d'être  aussi  bref  et  aussi 
pratique  que  possible.  Je  laisserai  donc  de  côté,  sans  m'y  ar- 
rêter, les  grandes  questions  qu'a  soulevées  ce  traitement,  et 
surtout  les  questions  d'hygiène  publique  et  de  prophylaxie  qui 
sont  si  vivement  discutées  aujourd'hui,  et  je  ne  m'occuperai 
exclusivement  que  des  moyens  qui  nous  permettront  de  guérir 
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d'accidents  cérébraux  de  nature  syphilitique  de  la  plus  haute 
gravité,  et  qui  disparaissaient  comme  par  enchantement  sous 
l'influence  d'un  traitement  mercuriel  énergique,  pour  ad- 
mettre sans  conteste  la  puissance  thérapeutique  du  mercure 
dans  la  syphilis.  Je  vais  donc  vous  exposer  longuement  les 
bases  de  celte  médication  hydrargyrique  (a). 

Considéré  par  les  auteurs  de  l'antiquité  comme  un  poison 
des  plus  énergiques  (1),  le  mercure  a  été  appliqué  à  l'exté- 
rieur par  les  arabistes;  Rhazès  conseille  les  applications 
mercurielles  contre  les  teignes,  les  gales,  les  rognes  et  les 
plaies  de  mauvaise  nature,  et  comme  le  propre  de  la  syphilis 
est  de  déterminer  les  ulcères  cutanés  de  mauvais  aspect,  on 


dément  que  les  soldats  anglais  traités 
par  les  préparations  hydrargyriques. 
John  Thompson,  en  Angleterre;  Bœ- 
renspning,  en  Allemagne,  et  surtout 
Diday,  en  France,  montrèrent  qu*il 
est  un  nombre'considérable  de  syphi- 
lis qui  peuvent  guérir  sans  prépara- 
tions mercurielles. 

A  ces  noms  il  faut  ajouter  celui  de 
Desprès,  qui  se  montre,  en  France, 
un  des  rares,  mais  des  plus  tenaces 
adversaires  du  mercure. 

(1)  Dans  l'antiquité  on  a  peu  utilisé 
le  mercure  comme  médicament,  car 
on  le  considérait  comme  un  poison. 
Galien,  Dioscoride,  Aetius  signalent 
les  propriétés  toxiques  de  ce  médica- 
ment. liCs  Arabes  et  les  arabistes,  tout 
en  reconnaissant  les  propriétés  no- 
cives, le  recommandent  en  applica- 
tions externes  contre  les  gales,  les 
rognes  et  les  poux.  Rhazès,  Serapion, 
Mesue»  donnent,  à  cet  égard,  des  for- 


mules très  nettes  et  ces  prescriptions 
sont  reproduites  surtout  dans  le  trei- 
zième et  le  quatorzième  siècle,  par 
Théodoric  (en  1280)  et  Arnaud  de 
Villeneuve  (1300).  C'est  cette  action 
locale  qui  fit  appliquer  les  pommades 
mercurielles  au  traitement  de  la  sy- 
philis et  cette  application  fut  faite 
dès  l'apparition  de  la  syphilis  en 
Europe,  car  elle  était  déjà  en  pra- 
tique dès  le  quinzième  siècle. 

Déjà,  en  1495,  MarcellusGumanus, 
médecin  de  Tarmée  vénitienne,  re- 
commandait une  pommade  mercu- 
rielle  ainsi  composée  : 

^  Argenti  vivf  extincti  cura 

salia  cerus  loti 15  gr. 

Âmygd.  excort  musol.  in 

(Bque  ro8 45 

Lithar.  loti 15 

Gaspard  ToreDa,  en  1497,  Conrad 
Gilini,  en  1498,  parlent  aussi  de  ces 
onguents  mercuriels  comme  applica- 


(a)  Hermann,  Ueber  die  Werkung  des  QwcksUbers  auf  den  Menschlichen  orga- 
ninmut  Teschen,  —Note  contre  le  mercure  dans  les  affections  syphilitiques  [Arck, 
gén.  de  méd.,  t.  !•%  p.  243).  —  Murphy,  Practical  observations  showing  that 
mercury  is  the  sole  cause  of  secondary  syphilis,  London,  1830.  —  Hallopeau,  Du 
mercure.  Thèse  d'agrrégation,  1878.  —  Després,  Traité  théorique  et  pratique  de  la 
syphilis. 
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comprend  facilement  comment,  dès  rapparition  des  épidé- 
mies de  syphylis  qui  apparurent  à  la  fin  du  xv*  siècle,  on  em- 
ploya ce  médicament  à  la  cure  de  ces  ulcères.  C'est  ainsi  que 
Marcellus  Cumanus,  en  1495,  Gaspar  Torella,  en  1497,  Con- 
rad Gilini,  employaient  les  onguents  mercuriels  dans  la  cure 
des  affections  cutanées  graves,  que  Ton  observait  en  France 
et  en  Italie  à  la  suite  du  siège  de  Naples. 

L'introduction  du  mercure  à  l'intérieur  fut  beaucoup  plus 
tardive,  et  ce  n'est  qu'en  1536  que  Matthiole  osa  le  prescrire 
à  l'intérieur  contre  lasyphilis,  et,  depuis  cette  époque  jusqu'à 
nos  jours,  on  n'a  pas  cessé  d'administrer  ce  médicament  et 


bles  au  traitement  de  la  syphilis.  On 
employait  le  mercure  métsdlique,  le 
cinabre  ou  le  sublimé,  soit  en  on- 
guent, soit  en  emplâtre,  soit  en  fu- 
migations. 

C'est  Jean  de  Vigo,  en  1518,  qui 
administra  le  premier  le  précipité 
rouge,  non  pas  contre  la  vérole,  mais 
bien  contre  la  peste.  Mais  quelques 
années  plus  tard  Matthiole  le  prescrit 
dans  la  syphilis.  L'année  suivante, 
en  1537,  Pierre  de  Bayrs,  médecin  de 
Charles  II,  donne  la  recette  des  pilu- 
les que  Barberousse,  roi  d'Alger,  ca- 
pitan-bacha  des  Turcs,  sous  le  règne 
de  Soliman  II,  avait  envoyé  à  son  sdlié 
François  1*',  atteint  du  mal  vénérien. 
Ces  pilules  contenaient  du  mercure 
métallique,  associé  à  de  la  rhubarbe, 
à  de  Taloès,  de  l'ambre,  du  mastic 
et  de  la  myrrhe. 

A  ce  moment  non  seulement  on 
connaît  l'usage  du  mercure  à  Textè- 
rieur  et  à  l'intérieur,  mais  aussi  tous 
les  dangers  de  cette  médication  qui 
était  alors  mise  en  usage,  surtout  par 


des  empiriques,  et  rien  n'est  plus  cu- 
rieux que  le  récit  que  nous  a  laissé  le 
chevalier  Ulric  de  Hntten  (1519),  qui, 
ayant  eu  la  vérole,  s'était  soumis,  pen- 
dant neuf  ans,  onze  fois  au  traitement 
mercurîel,  traitement  qui  avait  déter- 
miné chez  lui  de  cruelles  souffrances. 
Astruc  nous  a  aussi  fait  un  récit 
fort  émouvant  des  malheureux  véroles 
traités  par  le  mercure  :  c  Comme  leur 
bouche,  dit-il,  n'était  qu'un  ulcère 
puant,  et  que  leur  estomac  était  affai- 
bli, ils  n'avaient  point  d'appétit;  plu- 
sieurs étaient  attaqués  de  vertige, 
quelques-uns  de  folie,  ils  étaient  sai- 
sis d'un  tremblement  aux  mains,  aux 
pieds  et  par  tout  le  corps,  et  ils  étaient 
exposés  à  un  bégaiement  souvent  in- 
curable ;  j'en  ai  vu  mourir  plusieurs 
au  milieu  du  traitement.  >  C'est  à  co 
moment  que  l'on  réagit  surtout  contre 
le  mercure  et  que  l'on  introduit  dans 
le  traitement  de  la  vérole  les  bois  su- 
doriflques  et,  en  particulier,  le  gaiac, 
et  les  médecins  se  divisent  en  mercu- 
rialistes  et  antimercurialistes  (a). 


(a)  Gaspar  Torella,  Tractatus  eum  ecmiliiê,  Romœ,  U97.  —  Rhases,  Ad  Alman- 
ior,  1850,  lib.  IX.  —  SerapioD,  Libro  de  simpUci  medicina.  —  Mesue,  In  antido- 
tario.  —  Ulrich  de  Hutten,  De  guaUici  medUina  et  morbo  gallico,  Magiontiœ,  151U. 
Hallopcau,  Du  mercure.  Thèse  d'agrégation,  1878. 
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d'en  constater  les  bons  effets.  Nous  ignorions,  jusqu'ici,  niai- 
gré  le  grand  nombre  de  travaux  qui  ont  été  faits  à  ce  sujet, 
le  pourquoi  de  cette  action  thérapeutique,  et  l'on  peut 
dire  qu'il  n'y  avait  pas  de  médicament  aussi  répandu  et  dont 
l'action  physiologique  fut  plus  obscure.  Cependant  il  est  pro- 
bable, lorsque  l'on  voit  le  haut  degré  d'asepsie  des  prépara- 
tions hydrargyriques,  que  la  syphilis  est  une  maladie  micro- 
bienne et  que  c'est  comme  anti-parasitaires  qu'agissent  les 
préparations  mercurielles. 

Je  vais  maintenant  vous  donner  les  quelques  renseigne- 
ments que  nous  possédons  sur  les  voies  d'absorption  et  d'éli- 
mination de  l'hydrargyre,  et  je  le  ferai  surtout  en  me  guidant 
sur  le  remarquable  travail  que  mon  collègue  à  cet  hôpital 
même,  le  docteur  Hallopeau,  a  consacré  à  ce  médicament  (a). 
Aiii?or,.uon  Lc  mcrcurc  peut  pénétrer  dans  l'économie,  soit  parle  tube 
digestif,  soit  par  les  voies  respiratoires,  soit  par  la  peau,  et  la 
thérapeutique  utilise  chacune  de  ces  voies.  On  a  surtout  dis- 
cuté sur  la  pénétration  du  mercure  par  la  peau  ;  on  sait,  en 
effet,  que  le  mercure  métallique,  lorsqu'il  est  finement  divisé, 
comme  dans  l'onguent  mcrcuriel,  peut  pénétrer  dans  Téco- 
nomîe  à  travers  la  peau  non  dépouillée  de  son  épithélium, 
et  c'est  môme  là  un  des  procédés  pour  amener  le  plus  rapi- 
dement la  salivation. 

Comment  se  fait  cette  pénétration?  Les  uns,  comme  Over- 
beck,  Eberhards,  Œsterlen  ont  prétendu  que  le  mercure  pé- 
nétrait à  l'état  métallique  dans  le  réseau  vasculaire  sous- 
dermique;  d'autres,  comme  Rindfleisch,  ont  soutenu  que 
cette  pénétration  du  mercure  à  l'état  métallique  était  impos- 
sible, et  que  c'était  après  avoir  été  transformé  en  chlorure 
soluble  par  la  sécrétion  sudorale  que  l'hydrargyre  pénétrait 
dans    l'économie.  Les  récentes  expériences  de  Fleischer 

(a)  Hallopeau,  Du  mercure.  Thèse  d'agrégation,  1880. 
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donnent  pleinement  raison  à  ces  dernières  observations  (1), 
C'est  aussi  à  l'état  de  chlorure,  et  surtout  de  bichlorure, 
comme  le  voulait  Mialhe,  que  toutes  les  préparations  mercu- 
rielles  pénétreraient  dans  le  sang,  combiné  bien  entendu  avec 
l'albumine  du  sang,  constituant  ainsi  un  albuminate  ou  un 
peptonale  double  d'hydrargyre  et  de  sodium  (2). 


(1)  On  a  prétendu  que  le  mercure 
pouvait  pénétrer  directement  à  l'état 
métallique  dans  les  vaisseaux^  lors- 
qu'on fait  des  frictions  d'oof^ent 
mercuriel  sur  les  tissus.  Œsterlen 
aurait  trouvé  des  gouttes  de  mercure 
dans  le  sang  de  chats  auxquels  il 
pratiquait  des  frictions  mcrcurielles. 

Eberhard,  Overleck  affirment  que 
le  mercure  filtre  à  travers  la  peau,  ils 
eu  auraient  ainsi  trouvé  jusque  dans  le 
tissu  sous-plcural.  Blomberg  (d'Hel- 
singfors)  aurait  trouvé  dans  tous  les 
tissus,  du  mercure  métallique. 

Fleischer  a  repris  récemment  cette 
étude  et,  avec  des  expériences  très 
concluantes,  il  a  montré  que,  si  le 
mercure  pénétrait  dans  les  couches 
les  [)lus  superficielles  de  l'épidcrriic, 
ce  mercure  n'atteint  jamais  le  corps 
de  Malpighi. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  sont 
d'accord  pour  affirmer  que  dans  le 
cas  de  frictions  avec  des  pommades 
mcrcurielles,  l'absorption  se  fait  par 
deux  voies,  par  le  poumon  et  par  la 
transformation  des  oxydes  mercuriels 
ou  mercureux  en  chlorures  (a). 

(2)  Mialhe  a  prétendu  que  le  mer- 
cure ne  pénétrait  dans  l'économie 
qu*à  l'état  de  perchlorurc  de  mer- 
cure et  même  à  Fétat  de  chlorure  hy- 


drargyrico-alcalin.  Les  protoxydes  de 
mercure  se  transforment  d'abord  en 
protochlorures  cl  ensuite  eu  bichlo- 
rures. 

Voit  admet  la  même  théorie  que 
Mialhe,  c'est-à-dire  que  pour  péné- 
trer dans  le  sang,  les  sous-oxydes  se 
transforment  en  calomel  et  les  oxydes 
en  bichlorures  ;  ces  derniers  se  com- 
binent avec  le  chlorure  de  sodium  et 
l'albumine  du  sang. 

Les  récents  travaux  de  Bucheim  et 
de  Ottingen  et  ceux  de  Otto  Graham 
admettent,  à  l'inverse  de  l'idée  de 
Mialhe,  que  le  protochlorure  de  mer- 
cure se  combine  à  l'albumine  pour 
former  un  albuminate  de  protoxydc 
de  mercure  assimilable* 

Bellini  a  étudié  les  modifications 
que  subissent  les  chlorures,  les  bro- 
mures et  les  iodures.  Le  calomel,  se- 
lon lui,  se  dissoudrait  dans  l'estomac 
et  dans  l'intestin  sous  l'influence  des 
chlorures  et  de  l'acide  lactique,  e^se 
transformerait  ainsi  en  chlorure  dou- 
ble de  mercure  et  de  sodium  et  en 
lactate  de  mercure.  Les  iodures  et  les 
bromures  subiraient  la  môme  action 
et  se  transformeraient  en  sels  doubles 
sous  rinfluencc  des  chloinires  alcalins 
et  de  Tacide  lactique;  une  partie  de 
ces  sels  ainsi  formés  passe  dans  la 


(a)  Rindfleisch  (Ed.)*  2ur  Frage  von  der  Résorption  tles  regulinischen  Quecksil- 
bers  (Arch,  der  DermatoL,  t.  II,  p.  309,  1879).  —  Overbcck  (Rob.),  Mercur  und 
Syphilis.  Physiologische-chemische  und  pathologiiche  Vntersuchungen  das  Queck- 
tilber  und  ûber  die  Quecksilberkrank.  Berlin,  1861.  —  Blomberg,  Nagra  ord  om 
queckiilforets  absorpcion  al  organiimen.  Hokingfors,  1867.  —  Hallopeau,  Du  mer- 
cure. Thèse  d'agrég^UoD,  1878. 
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Une  fois  qu'il  a  pénétré  dans  le  sang,  le  mercure,  après 
avoir  séjourné  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  l'économie, 
s'élimine  par  divers  émonctoires  (1),  en  particulier  par  les 
reins,  par  les  fèces,  par  le  lait,  par  les  sueuris  et  par  la  salive. 

La  durée  de  cette  élimination  dépend  de  la  durée  du  trai- 
tement mercuriel,  et  lorsque  ce  dernier  a  été  très  prolongé, 
on  peut  trouver  pendant  plusieurs  semaines,  après  le  traite- 
ment hydrargyrique,  le  mercure  dans  les  urines. 

Le  mercure  paraît  se  fixer,  en  effet^^  dans  différents  viscères 
et,  en  particulier,  dans  le  foie  (2).  On  a  même  prétendu  que 


circulation,  Fautre  partie  est  trans- 
formée en  sulfure  de  mercure  vers  la 
fin  du  tube  digestif  et  éliminée  par 
les  fèces  (a). 

(1)  L'élimination  du  mercure  se  fait 
par  les  reins,  par  les  fèces,  par  le 
lait,  par  la  sueur  et  par  la  salive.  On 
a  beaucoup  discuté  dans  ces  derniers 
temps  sur  la  réalité  de  cette  dernière 
élimination.  Cependant,  dans  ces  der- 
niers temps,  Bernaski  aurait  constaté 
la  présence  dû  mercure  dans  la  salive 
puisée  directement  dans  le  canal  de 
Sténon. 

Personne,  Binz,  Lewald,  Klink  ont 
trouvé  le  mercure  dans  le  lait  des 
nourrices  soumises  à  un  traitement 
mercuriel. 

Riederer  a  examiné  expérimenta- 
lement la  quantité  de  mercure  qui 
s'élimine  par  ces  différentes  voies,  et 
voici  à  quels  résultats  il  est  arrivé. 
Chez  un  animal  qui  avait  pris  en 
vingt-neuf  jours  13,700,  on  en  re- 
trouve, pendant  ce  temps,  dans  les 
matières  fécales  4  centièmes,  dans 
r urine  9  centièmes  et  de  cette  quan- 


tité pendant  les  quatre-vingt-un  jours 
qui  suivent  on  en  retrouve  encore 
00,0568  dans  les  fèces,  00,0040  dans 
l'urine,  et  00,0026  dans  le  foie. 

Mayençon  et  Bergeret  ont  étudié  la 
rapidité  de  Pélimination  des  prépara- 
tions mercurielles.  Les  expériences 
montrent  que  la  plus  grande  partie 
du  médicament  est  immédiatement 
éliminée  dans  les  urines  et  qu'une 
autre  partie  après  s'être  ûxée  dans  les 
tissus  ne  s'élimine  qu'insensiblement, 
de  telle  sorte  que  quelques  jours 
après  la  cessation  du  traitement  mer- 
curiel on  constate  encore  la  présence 
du  mercure  dans  les  urines  (b). 

{2)  Kussmaul  a  trouvé  du  mercure 
en  |ibondance  dans  le  foie,  les  reins 
et  le  cerveau  d'une  femme  qui,  depuis 
quatre  mois,  n'absorbait  plus  de  mer- 
cure et  qui, depuis  un  mois,  avait  pris 
plus  de  60  grammes  d'iodure  de  po- 
tassium, iodure,  qui,  d'après  les  ana- 
lyses de  Natalis  Guillot  et  Melsens, 
aurait  la  propriété  d'éliminer  le  mer- 
cure. 

Autenrietb,  Brodbelt,  Becker,  FaU 


(a)  Yoït,  Physiologische  chemise he  Untersuchungen,  1  Ueft.  Âugsbourg,  1858.  — 
Hallopeau,  Du  mercure.  Thèse  d'agrégation,  1878. 

{b)  Bergeret  et  Mayençon,  Moyen  clinique  de  reconnaître  le  mercure  dans  les 
excrétions  et  principalement  dans  Vurine;  de  Vélimination  et  de  V action  physiolo- 
gique  du  mercure  {Lyon  médical,  t.  IV,  1873,  p.  179). 
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c'était  la  fixation  du  mercure  dans  le  tissu  osseux  qui  provo- 
quait les  douleurs  ostéocopes,  si  fréquentes  dans  les  périodes 
avancées  de  la  syphilis.  Cette  interprétation  est  absolument 
erronée,  car  il  est  des  syphilitiques  qui,  n'ayant  jamais  suivi 
aucun  traitement  mercuriel,  ont  des  douleurs  ostéocopes  des 
plus  violentes,  et  ces  douleurs  paraissent  s'atténuer  sous  Tin- 
fluence  des  préparations  hydrargyriques. 

Parmi  les  voies  d'élimination  du  mercure,  il  en  est  deux 
qui  intéressent  le  théiMpeute  :  c'est  celle  par  les  glandes 
mammaires  et  celle  par  la  salive  ;  l'élimination  par  le  lait 
nous  permet  d'appliquer  au  traitement  de  la  syphilis  du  nou- 
veau-né l'administration  du  mercure  à  la  nourrice;  l'élimi- 
nation par  la  salive  nous  explique  la  cause  de  la  salivation 
qui  survient  si  fréquemment  dans  le  traitement  mercuriel. 

On  soutient,  en  effet,  que  c'est  la  présence  des  chlorures 
mercuriels  dans  la  salive  qui  est  le  point  de  départ  de  l'irrita- 
tion de  la  muqueuse  gingivale.  Cependant,  ce  point  de  l'action 
pharmaco-dynamique  demande  à  être  étudié  à  nouveau,  car 
cette  salivation  parait  dépendre  surtout  du  mode  d'adminis- 
tration du  mercure;  très  facilement  provoquée  par  les  onc- 
tions sur  la  peau,  elle  l'est  exceptionnellement  par  les  injec- 
tions hypodermiques  (1). 

Pouvons-nous  trouver  dans  l'action  physiologique  et  toxi- 


Élimiiiation 
par  le  lait. 


Salivation 
mercarielle. 


lope,  Fernel,  Fontanus,  Fourcroy, 
Lentilius,  Mayerne,  Tunœus,  Guldin- 
klée,  Wepfer  et  Otto,  disent  avoir 
retrouvé  le  mercure  dans  les  os,  et 
plusieurs  de  leurs  observations  pa- 
raissent authentiques.  Fontanus  dit 
positivement  :  Dissecto  cadavere^ 
circa  juncturas  gutttUœ  tremulm 
hydrargyri  a  me  invfntœ  sunt.  En 
1792,  Brodbelt  laisse  sécher  les  os 
d'un  sujet  syphilitique,  dans  le  but  de 


les  préparer  ;  quand  il  les  sectionne, 
il  trouve  du  mercure  sur  plusieurs 
d'entre  eux.  De  même,  Otto  et  Gurlt, 
en  brisant  les  os  d'un  sujet  syphili- 
tique, voient  s'en  échapper  des  glo- 
bides  de  mercure  (a). 

(1)  On  a  émis  plusieurs  hypothèses 
sur  le  mécanisme  de  la  salivation 
mercurielle.  On  a  d'abord  soutenu 
que  le  mercure  s'éliminait  par  la  sa- 
live. Sa  présence  déterminerait  Tir- 


(a)  Hallopeau,  Du>  mercure.  Thèse  d'agrégation,  1878,  p.  100. 
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iuiUf^'mun  (lu  mercure  rexplicatiori  de  son  action  antisyphili- 
tir|ii(;  ^i;?Malheiireij.scrnent,non,et  Tétudedu  mercurialisme 
lent  ou  H'm\t ,  ohHi'svft  ni  souvent  chez  l'homme  dans  les  indus- 
IrieM  oii  le  m(îrcure  est  en  usage,  ne  nous  fournissent  aucun 
^*\hwMil  pour  résoudre  celte  importante  question  thérapeu- 
lirpin. 

On  a  (lit  (pi(î  le  mercure  agissait  sur  les  globules  sanguins 
•ï^miHu»  ^'^  **'"'  '^'  pIn»'nH;ccIa  peut  fitre  vrai  à  l'état  normal  et  lorsque 
lu  iiii.r«urM.  |(,  ninriMire  agit  comme  poison;  maïs  c'est  l'inverse  qui  se 
produit  toujours  chez  les  syphilitiques,  où  Ton  voit  constam- 
ninnl,  sous  rinllueuco  d'une  médication  mercurielle  bien 
appropriée,  lo  nombre  des  globules  sanguins  augmenter, 
ainsi  (pie  loin*  richesse  en  hémoglobine.  Les  expériences 
do  Wilhouchowilz  (de  Moscou),  de  Keyes,  de  Robin,  de 
Schlosingor,  sont  absolument  coniirmatives  à  cet  égard.  Le 
inoivun)  guérit  Tanémie  syphilitique,  mais  il  est  impuissant 
dans  les  autnvs  anémies  (3). 
Mais  conuiio  Tout  montré  les  expériences  de  Miquel  les  pré- 


l'Viiriiîor  prt^loiul  que  le  fait  iiùlial 
<l(^  la  «alivalioii  moix'uriollo  est  une 
|H^ri\v»tile  ahé\*Kwleiitairt\  ikêrioslite 
l^'ai^miil  eou^iamiueiil  à  stun  début  la 
dertùty*^  «uklair^^  ilu  ciJ^lè  où  le  malade 
\Uu*t  Ia  *ah>aliou  serait  siH*omlair<* 
à  rai^ivi^riliou  de  eeU«>  pèhoslile. 
i>uaiH)  au  |H^iwl  de  dèfiarl  de  la  J^^- 
rH^lil^  ahè^^U^dentair*  ell<^-mt^e. 
elly^  dèy^^udlrail  s«,ùt  du  mauvais  èlat 
d^'^  diful»^  $\^i  \le  tadiAu  l^ale  de$ 
|wvf^ftr«tiv^us  uiewunWle$  admiub^ 
Irv^  |SMr  la  IkhicWs 

.  t^  \^  a  siMiliniiii  «(tti^  l<fs  wb^fv«- 
rinuv  axaKUlum^acthMi  sf^rràde  sur 
1^  s\:$^lvHue  ^iNifliat»|^fei^.  Iv$  Ufts^  WKt 


saut  lym|diaiîcfv-^Ua^iuiare.  Ja»e> 
Ross,  au  CMitrftÎTYv.  a  uns  f^  IcxL.^rf 
racliou  ewttaa»e  Jk  »*tmrY  str  Ti?:- 

Ces*  celle  jt:ti«tftf  «(iti  e^li^^a'^nàie 
raelton  dîs:$U)biujOLhf  et  nfsul'^civif  du 
mercure.  Fo«;s$at)priY^  soudt^at  cirtte 
mani^Tv  d1^  ^r. 

Le  menmr^  aarati  de  piu5.  c^Muofr^ 
TmiI  moQlrè  les  eipèriefiofs  ie  Rx* 
lliertfofd.  uue  actMtt  ^ur  W  foie.  nuis, 
laudis  que  le  o^ikaiel  serùi  {pea  dM- 
b^t^Tue.  le  suMtKè  le  sifrùi  bces 
daraatt^  \«v« 

ti»  Wîl^«Micfcew:a  fie  ll>:<a.Ma'  i 
e<«iii^  r*clhNi  d«f:>  ^rràln£^ra:^ 
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parations  hydrurgyriques  et  surtout  le  biiodure  occupent  le 
rang  le  plus  élevé  dans  les  médicaments  aseptiques  et  il  suffit 
d'une  dose  très  faible  (25  milligrammes)  d'iodure  de  mercure 
pour  stériliser  un  litre  de  bouillon.  Il  est  donc  probable 
que  c'est  en  détruisant  le  microbe  de  la  syphilis,  microbe 
non  encore  découvert  au  moment  où  je  fais  cette  leçon,  mais 
qui  ne  tardera  pas  à  l'être,  car  comme  toute  maladie  virulente 


curielles  sur  le  sang  au  moyen  de 
la  numération  des  globules.  11  a  tou- 
jours constaté  que  le  nombre  des 
globules  rouges  est  toujours  plus  con- 
sidérable chez  les  syphilitiques  pen- 
dant le  traitement  mercuriel  qu'au- 
paravant, le  nombre  des  globules 
blancs  présenterait  des  variations  in- 
verses ;  il  en  conclut  que  la  syphilis 
est  la  cause  de  Thypoglobulie  et  que 
le  mercure  la  faisant  cesser,  le  nom- 
bre de  globules  augmente. 

Chez  les  animaux,  Tadministration 
du  mercure  amène  toujours  une  di- 
minution du  nombre  des  globules  et 
cette  hypoglobulie  cesse  lorsqu'on 
abandonne  Tusage  des  préparations 
mercurielles. 

Keyes  a  repris  les  expériences  de 
Wilbouchewitz  en  se  servant  cette 
fois  de  l'hématimètre  d'Haycm;  le 
mercure  à  petite  dose  augmenterait 
le  nombre  des  globules  ;  administré 
en  excès,  il  le  diminuerait. 

Robin   a  repris   les    expériences 
do  Wilbouchewitz  ;  il  est  arrivé  aux 


mêmes  résultats,  c'est-à-dire  que  chez 
les  malades  qu'il  avait  soumis  aux  in- 
jections de  mercure  on  constatait 
une  augmentation  dans  le  nombre 
des  globules. 

Schlcsinger  a  aussi  expérimenté 
sur  les  animaux  l'action  du  mercure 
qu'il  administrait  par  la  bouche  a 
l'état  de  sublimé. 

Chez  ces  animaux,  le  traitement  a 
été  continué  plus  d'un  an  et  Ton  a 
constaté  de  l'augmentation  dans  le 
chiffre  des  globules;  cependant  il 
n'y  aurait  pas  d'augmentation  dans  le 
chiff're  de  l'urée  :  aussi  repousse-t-il 
l'action  tonique  du  mercure. 

Martincau  a  constaté  aussi  l'aug- 
mentation du  nombre  de  globules  sous 
l'influence  du* traitement  mercuriel; 
le  nombre  des  globules,  qui,  en  gé- 
néral, est  de  2  millions  à  2  millions 
et  demi,  est  remonté  de  ^  à  5  mil- 
lions, et  cela  surtout  sous  l'influence 
des  injections  de  peptone  mercuri- 
ques  ammoniques  (a). 


(a)  Wilbouchewitz,  De  IHnfluence  du  préparations  mercurielles  sur  la  richesse 
du  sang  en  globules  blancs  et  en  globules  rouges  (Ardi.  de  phys,,  juillet  et  sep- 
tembre 1874-).  —  Keyes»  The  effet  of  small  doses  of  mercure  in  modificing  the 
number  of  the  reed  blood  corpuscules  in  syphilis;  a  study  of  blood  counting  witk 
the  hematimetre  {American  Journal,  n*  17,  janvier  1873.  —  Em.  Robin,  Recherches 
sur  Pinihience  du  traitement  mercuriel  sur  la  richesse  globulaire.  Thèse  de  Paris, 
1880.  —  Schlesinger,  Ejqferimentelle  Untersuchungen  ûber  die  Wirkung  lange- 
%eit  fortgegebenen  kleiner  Dosen  Quecksilbers  auf  Thiere  {Arch.  f.  exper.  Pathol.  u. 
Pharmak.^  Bd  XIII,  Hft.  5,  p.  317.  —  Martineau,  Des  injections  sous-cutanées  de 
peptoMê  mercuriques  amnumiques  dans  le  traitement  de  la  syphilis  {Union  médi- 
cale, 20  août  188S). 


f 


Modes 

d'introduction 

du  mercure. 


Héthodc 
dermique. 
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et  contagieuse,  la  syphilis  est  fonction  de  microbe  ;  c'est  donc, 
dis-je,  à  leur  action  contre  le  protoorganisme  de  la  syphilis 
que  les  préparations  mercurielles  doivent  leur  spécificité 
dans  le  traitement  de  cette  maladie. 

L'absorption  du  mercure  peut  se  faire,  vous  ai-je  dit,  par 
trois  voies  :  parla  peau,  par  les  poumons,  par  l'estomac.  La 
thérapeutique  utilise  ces  trois  modes  d'introduction  et  il  en 
résulte  des  modes  différents  du  traitement  de  la  syphilis:  la 
méthode  dermique,  la  méthode  hypodermique,  la  méthode 
respiratoire,  la  méthode  stomacale.  Examinons  les  avantages 
et  les  inconvénients  de  chacune  de  ces  méthodes. 

La  méthode  dermique  est  la  plus  ancienne  ;  nous  avons  vu 
que  c'est  par  des  applications  de  pommade  mercurielle  (4) 


(i)  Nous  donnons  ci-après  les  for- 
mules des  différents  onguents  mer- 
curiels  : 

Onguent  napolitain.  —  Onguent 
mercuriel  double. 

Mercure  métallique 25 

Axonge  benzoïnée 23 

Cire  blanche 2 

Pommade  mercurielle  simple, 
onguent  fin. 

Pommade  mercurielle  à  parties 

égales 1 

Axonge  benzoïnée 3 

Cérat  mercuriel. 

Pommade  mercurielle  \ 

\.  .  .  '  \ 


à  parties  égales. 
Cérat  deGalien. 


) 


part,  égales, 


Onguent  digestif  mercuriel. 

Onguent  digestif  sim-  \ 

pie / 

Pommade  mercurielle  \  ^^^'  ^'^^®*- 

à  parties  égales....  / 

Baume  mercuriel  de  Plenek. 

Mercure 8 


01éo>résine  de  térébenthine.. .  A 

Axonge 24 

Onguent  d'arcœus 34 

Calomcl  à  la  vapeur 1 

Pommade  mercurielle  {Donovan) 

Oxyde  noir  de  mercure 10 

Suif  de  mouton 16 

Pommade  mercurielle  composée. 
(Hôp.  de  Toulon). 

Onguent  napolitain 15 

Chaux  hydratée 4 

Chlorhydrate  d'ammoniaque  pul- 
vérisé    2 

Soufre  sublimé 2 

Berkeley  Hill  a  substitué  à  l'on- 
guent mercuriel  Tolèatc  de  mercure, 
aveclequcl  il  fait  des  frictions  sur  la 
peau;  on  fait  des  pommades  à  titres 
variables,  contenant  de 5 à  20 pour  100 
d'oléate  de  mercure,  pommades  aux- 
quelles on  ajoute  10  pour  100  d'oléate 
de  morpbine. 

Ces  pommades  donneront  d'excel- 
lents résultats  dans  le  traitement  local 
des  syphilides  tuberculeuses  (a). 


(a)   Berkelcy-Hill,  On   the  oleate  of  mercury  in  syphUis  (The   Practitioner, 
avril  1873). 
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qu'on  s'est  efforcé  tout  d'abord  de  guérir  la  vérole.  Cette 
méthode  est  encore  employée  aujourd'hui,  mais  cependant, 
depuis  le  perfectionnement  des  injections  sous-cutanées 
hypodermiques,  elle  voit  de  plus  en  plus  restreindre  ses 
applications. 
Les  frictions  mercurielles,  si  elles  font  pénétrer  rapide-  ^^"^  friction» 

*^  mercurielles. 

ment  le  mercure  dans  l'économie,  ont  le  très  sérieux  incon- 
vénient de  déterminer  très  promptement  la  salivation.  On  se 
sert  pour  pratiquer  ces  onctions  de  l'onguent  mercuriel,  soit 
simple,  soit  double  ;  vous  savez  que  l'on  donne  le  nom  d'an- 
gtiefU  napolUain  à  ce  dernier.  Gomme  on  suppose  avec  raison 
que  le  mercure  ne  pénètre  dans  l'économie  qu'après  avoir 
subi  l'action  de  la  sueur,  il  est  de  règle  de  pratiquer  ces  fric- 
tions sur  les  parties  de  la  peau  où  les  glandes  sudorales  sont 
le  plus  nombreuses,  comme  dans  les  aisselles,  dans  les  aines, 
sur  la  plante  des  pieds.  Denis  Dumont  (deCaen)  a  même  pro- 
posé, sous  le  nom  de  chaussettes  napolitaines^  un  procédé 
fort  commode  pour  pratiquer  ces  frictions,  surtout  lorsque  le 
malade  veut  cacher  le  traitement  auquel  il  est  soumis.  Cette 
méthode  consiste  à  faire  mettrej  chaque  soir  au  malade  des 
chaussettes  dans  l'intérieur  desquelles  on  a  eu  la  précaution 
de  mettre  une  certaine  quantité  d'onguent  napolitain. 

Pour  les  frictions,  elles  se  répètent,  soit  deux  fois  par  jour, 
soit  une  fois  en  vingt-quatre  heures,  selon  qu'on  veut  obtenir 
une  action  plus  ou  moins  vive.  La  friction  dure  cinq  à  dix 
minutes,  et,  une  fois  terminée,  on  recommande  de  laver  les 
parties  que  Ton  a  frictionnées  pour  éviter  l'action  irritante 
locale  que  déterminerait  l'action  prolongée  de  la  pommade 
mercurielle. 

Les  bains  hydrargyriques  rentrent  dans  la  méthode  der-    dm  bains 
mique;  mais  ici,  la  pénétration  du  mercure  dans  l'économie     ^q'^If" 
est  beaucoup  moins  active,  et,  si  les  bains  de  sublimé  ren- 
dent quelques  services  en  thérapeutique,  c'est  simplement 


Mclhodo 
liypodcrmiqiio. 


Des  injections 
hydrargy- 

riques 
hypodermi- 
ques. 
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par  leur  action  locale.  Les  bains  de  sublimé,  les  seuls  em- 
ployés des  bains  hydrargyriques,  renferment  20  grammes  de 
sublimé  (1)  pour  un  grand  bain.  Vous  pouvez  ajouter  dans 
cesjgrands  bains  soit  du  sel  de  cuisine,  soit  du  sel  ammo- 
niaque. C'est  aussi  l'effet  local  que  l'on  recherche  lorsqu'on 
use  des  différents  emplâtres,  dont  le  plus  connu  est  celui  de 
Vigo. 

La  méthode  hypodermique  du  traitement  de  la  syphilis  est 
de  date  toute  récente,  et,  grâce  aux  derniers  perfectionne- 
ments qu'ont  fait  subir  Martineau  et  Delpech  au  liquide  qui 
sert  à  pratiquer  des  injections,  cette  méthode,  qui  a  tous  les 
avantages  des  procédés  dermiques  sans  en  avoir  les  incon- 
vénients, c'est-à-dire  qui  a  une  action  très  prompte  et  très 
énergique  sans  provoquer  la  salivation,  tend  à  se  substituer 
à  la^méthode  dermique. 

C'est  Hebra  et  Charles  Hunter  qui,  en  1863,  ont  pratiqué 
les  premiers  des  injections  de  sublimé  dans  le  traitement  de 
la  syphilis,  et,  en  1868,  Liégeois  généralisait  cette  méthode 
en  France.  Mais  ces  premiers  essais  furent  bientôt  abandon- 
nés; le  sublimé  est,  en  effet,  très  irritant,  et  Ton  comprend 
que  ces  injections  sous-cutanées,  fort  douloureuses,  pouvaient 
déterminer  des  accidents  locaux  graves.  Aux  solutions  de 
sublimé, additionnées  de  chlorure  de  sodium,  qu'employaient 
Hébra,  Charles  Hunter,  Lewing,  Liégeois,  Tachard  (2),  on  a 


(1)  Les  bains  de  sublimé  sont  ainsi 
formulés  : 

a.  Bichlorure  de  mercure.  20  gr. 

Alcool 50 

Eau  distillée 2000 

6.  Bichlorure  de  mercure.  15  gr. 

Sel  ammoniac 15 

Eau 5000 

d.  Bichlorure  de  mercure.  20  gr. 

Chlorure  de  sodium....  20 

Eau  chaude 2000 


(!2)  Les  injections  sous-cutanécs  de 
sublimé  contre  la  syphilis  ont  été 
pratiquées,  pour  la  première  fois,  par 
Hebra  et  Charles  |Hunter,  en  i8G3; 
par  Lewin  (de  Berlin),  en  1865;  en 
France,  par  Liégeois,  en  1868.  Les 
deux  élèves  de  ce  dernier,  Henri  Ber- 
nard et  Le  Moaligou,  ont  fait  connaî- 
tre, en  1871  et  1873,  leur  pratique; 
enfin  en  1872,  à  Strasbourg,  a  paru 
la  thèse  de  Staub  sur  ce  sujet. 
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proposé  de  substituer  le  cyanure  ou  le  bicyanure  de  mer- 
cure, comme  le  veulent  Mandelbau  m  etGùntz  (1).  D'autres 
ont  conseillé,  comme  Luton  et  Fiirbringer  (2),  les  injections 
de  mercure  métallique  avec  la  glycérine. 


Voici  la  formule  de  Tinjeclion  em- 
ployée par  Liégeois  : 

Sublimé Ob.20 

Eau  distillée 70.00 

Glycérine........ 30.00 

Ces  injections  déterminent  très 
rarement  de  l'inflammation  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  (a). 

Hansen  a  proposé  d'ajouter  aux  so- 
lutions de  sublimé  du  sulfate  de  mor- 
phine. 

Tachard  a  modifié  aussi  un  peu  la 
formule  de  Liégeois,  et  voici  colle 
qu'il  emploie  : 

Bicklorure  de  mercure l'.OO 

Chlorure  ammonique 1 .00 

Chlorhydrate  de  morphine..  0.50 

Eau  distillée 100.00 

Vingt  divisions  de  la  seringue  cor- 
respondent à  5  milligrammes  de  su- 
blimé. 

Koeder  et  Kratschmer  usent  de  la 
solution  suivante  : 

Sublimé  corrosif 1  gr. 

Chlorure  de  sodium 6 

Eau  distillée 100    (a). 

(1)  Mandelbaum  insiste  sur  les 
grands  avantages  des  injections  sous- 
cutanées  de  cyanures  mercuriques 
dans  le  traitement  de  la  syphilis;  il  y 
aurait  diminution  non  seulement  dans 


la  durée  moyenne  du  traitement, 
qui  s'abaisserait  de  dix  à  quatre  se- 
maines, mais  encore  diminution  du 
prix;  ces  injections  sous-cutanées 
coûtant  meilleur  marché  que  les 
autres  préparations.  Le  seul  incon- 
vénient de  ces  injections  est  d'être 
douloureuses.  La  solution  dont  il  se 
sert  est  la  suivante  : 

Cyanure  de  mercure.    3  grains. 
Eau 5  drachmes. 

On  injecte  1  gramme  à  1  gramme 
et  demi  de  cette  solution  à  la  fois. 

Sigmund  et  Giintz  se  servent  d'in- 
jections de  bicyanure  de  mercure  ;  il 
faut  que  la  solution  soit  absolument 
fraîche  et  soit  pour  ainsi  dire  pré- 
parée pour  chaque  injection.  Elle 
renferme  1  centigramme  de  bicyanure 
pour  i  gramme  de  véhicule.  On  in- 
jecte 1  centimètre  cube  de  cette  solu- 
tion. Les.douleurs  provoquées  par  ce 
liquide  sont  assez  vives.  Ces  injec- 
tions ont  été  pratiquées  à  cinquante 
syphilitiques;  on  ne  pratiquait  le 
plus  souvent  qu'une  injection  par 
jour  et  cela  pendant  vingt  à  vingt- 
cinq  jours. 

Files  auraient  amené  une  très  ra- 
pide disparition  dans  les  manifesta- 
tions syphilitiques  (b). 

(2)  Fûrbringer  a  expérimenté  di- 


(a)  Liégeois,  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  Thérap.,  t.  II,  1869.  —  Henri  Bernard, 
Des  iiyections  mercwielles  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Thèse  de  Paris, 
187 L  —  Le  Moaligou,  Des  injections  sous-'CfUanées  de  sublimé  dans  le  traitement 
de  la  syphilis.  Thèse  de  Paris,  1873.  —  Hansen,  Heiniges  ueber  die  Anwendung 
subcutaner  sublimat-injeetionen  bei  Syphilis  {Dorpater  Med.  Zeitschrift,  t.  III, 
lr«  livr.).  —  Tachard,  Traitement  de  la  eyphilis  par  la  méthode  hypodepniique 
{Revue  méd.  de  Toulouse,  1873). 

(6)  Mandelbaum,  Ueber  die  Behandlung  der  SyphUi»  mit  subcutanem  Injectionem 
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Mais  toutes  ces  solutions  étaient  toujours  douloureuses,  et 
ce  ne  fut  qu'en  combinant  l'albumine  et  les  peptones  au 
sublimé  que  l'on  obtint  des  solutions  ayant  une  très  faible 
action  irritante  locale  (1).  C'est  ce  qu'ont  fait  Neumann,Bam- 


verses  injections  mercurielles  ;  il 
s'est  d'abord  servi  du  mercure  mé- 
tallique très  pur  ;  ces  injections  peu- 
vent déterminer  des  abus  sans  péné- 
trer dans  l'économie;  lorsqu'on  dé- 
laye le  mercure  avec  de  la  glycérine 
et  de  la  gomme  arabique»  la  péné- 
tration se  fait  en  deux  à  quatre  se- 
maines, mais  ce  traitement  serait 
inférieur  au  traitement  antisyphili- 
tique habituel  (a). 

(1)  Neumann  soutient  l'avantage 
des  injections  sous-cutanées  mercu- 
rielles ;  il  vante  surtout  les  dissolu- 
tions de  sublimé  dans  l'albumine  et 
les  peptones,  comme  ne  déterminant 
jamais  d'accidents  locaux. 

Bamberger  se  sert  de  la  solution 
suivante  :  dans  200 centimètres  cubes 
d'albumine  aussi  pure  que  possible, 
on  ajoute  300  centimètres  cubes  d'eau 
distillée  que  l'on  filtre.  On  mélange 
1 00  centimètres  cubes  de  cette  solu- 
tion albumineuse  avec  60  centimètres 
cubes  de  la  solution  de  sublimé  à 
5  pour  100,  et  60  centimètres  cubes 
de  solution  de  sel  marin  à  20  pour 
100,  et  80  centimètres  cubes  d'eau 
distillée.  On  laisse  déposer  pendant 
deux  joui*s  et  on  filtre  avec  soin. 

Vingt  centimètres  cubes  de  cette 
solution  renferment  O^tliô  de  mer- 
cure métallique. 

Terrillon  a  fait  des    expériences 


avec  des  injections  hypodermiques 
de  peptonates  de  mercure.  Il  se  ser- 
vait de  la  solution  formulée  par  Bam- 
berger, qui  est  la  suivante  : 

Pepsine 1  gr. 

Eau bO  c.  c. 

Filtrez  et  ajoutez  : 

Solution  de  sublimé  au  1/500    20  c.  c. 

Solution  de  chlorure  de  so- 
dium au  20/100 16 

Eau  distillée  (pour  faire  100 
centimètres  cubes) q.  s. 

Chaque  centimètre  cube  de  cette 
solution  contient  1  centigramme  de 
mercure.  En  combinaison  avec  la 
pepsine,  ces  injections  ne  détermi- 
nent pas  de  douleurs,  à  condition 
qu'elles  soient  faites  profondément 
dans  le  tissu  cellulaire  âous-cutané. 

Delpech  a  conseillé  la  formule  sui- 
vante pour  la  préparation  des  pepto- 
nates mercuriques  ammoniques  : 

Peptone  sèche  (Catillon). . .    15  gr. 

Chlorure  d'ammonium 15 

Bichlorure  de  mercure....     10 

Cette  poudre  de  sublimé  est  au 
quart,  et  1  gramme  renferme  donc 
25  centigrammes  de  sublimé. 

On  fait  avec  celte  formule  di- 
verses pi  éparations  qui  sont  : 

1°  Des  injections  hypodermiques: 


von  bicymuretum  Hydrargyri  (Viertdjahrschrift  f.  Dermatologie  und  Syphilis, 
p.  201,  1878).  —  Gùntz,  Ueber  subcutane  Injectionem  mit  bicyanetum  Hydrargyris 
bei  syphilistischen  Erkrankungen  {Wien.  Med.  Presse,  n*  12,  1880). 

(a)  Furbringer,  Zur  localen  und  resorpiiren  Wirkunsweise  einiger  Mercurialien 
bei  Syphilis  inshesondere  des  subcutaninjicirten  metallischen  QuecksilberslDeutsch 
Arch,  f.  KUn.  Medicin.,  Bd  XXIX,  Heft  2,  p.  129,  1879). 
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berger,  Terrillon,  et  surtout  Martineau  et  Delpech,  qui,  en 
unissant  le  chlorure  d'ammonium  à  la  peptone  et  au  sublimé , 
ont  fait  une  solution  de  peptone  mercurique  ammonique 
absolument  neutre,  d'une  conservation  parfaite,  et  qui  déter- 
mine rarement,  lorsqu'elle  est  bien  administrée,  des  acci- 
dents locaux. 

Il  est  nécessaire,  pour  éviter  ces  accidents,  de  pratiquer 
ces  ponctions  le  plus  profondément  possible,  et  ici,  comme 
pour  le  chloroforme,  vous  devez  enfoncer  perpendiculaire- 
ment l'aiguille  dans  les  tissus;  aussi  c'est  presque  toujours 
dans  les  fesses  que  nous  faisons  ces  injections. 

Dans  les  milliers  d'injections  sous-cutanées  qu'a  pratiquées  oesinjeetion* 
Martineau  à  l'hôpital  de  Lourcine,  il  n'a  jamais  observé  de 
complications  graves.  Cependant,  il  faut  bien  reconnaître 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  ces  injections  sont  douloureuses 
et  qu'elles  laissent  à  leur  suite  une  induration  qui  persiste  plus 


de  peptone 
niercuriq  ue 
ammonique. 


Poudre  de  peptone  mercu- 
rique ammouique 0v.50 

Eau  disUUée 25.00 

Glycérine 5.00 

Chcique  seringue  de  cette  solu- 
tion, c'est-à-dire  iK  ,20  correspond  à 
10  milligrammes  de  sublimé. 

2°  Une  solution  que  Ton  prend  à 
rintérieur  : 

Poudre  de  peptone  mercu- 
rique         1  gr. 

Eau  distillée 200 


Glycérine 50 

Cette  solution  est  au  millième. 
3®  Des  pilules  : 

Poudre   de    peptone    mercu- 
rique ammonique 2a.00 

Poudre  d'opium 0 .50 

Poudre  de  gaïac 2.00 

Poudre  de  guimauve q.  s. 

F.  S.  A.  100  pilules. 
Chaque  pilule   renferme  5  milli- 
grammes de  sublimé  (a). 


(a)  Terrillon,  Traitement  de  la  iyphiliê  par  les  injectionê  touS'CUtanée$  de  »olu- 
lions  mercurielles  {Bull,  gén,  de  Thérap.,  t.  XGIX,  p.  148,  août  1880).  —  Neu- 
mann,  Ueber  die  hypodermatische  Quecksilberbehandlung  der  Syphilis  {Strickeis 
Med.  Jahrb.f  p.  107,  1877).  —  Sigmund,  Ueher  svtbcutanen  Injectionen  von  biega- 
nurchen  Ilydrargyri  bei  Syphilisformens  (Wien.  Med,'  Woch.,  n*  37,  1876).  — 
Krastchmer,  Ueber  Sublimatpràparate  fur  subcutanen  Injectionen  chenuschef'  theil 
{Wiener  Med.  Woch.^  n^  47  et  48,  1876).  —  Bamberger,  Ueber  hypodermatische 
Anwendung  von  lôslichen  quecksilber  albuminat  (Wiener  Med.  Woeh.,  n»  11, 
1876).  —  Martineau,  Des  injections  souS'^utanées  de  peptones  mercuriques  ammo- 
niques  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  —  De  Mangell,  Des  inje^ions  sous-cuta- 
nées de  peptones  mercuriques  amnumiques  dans  la  sypkUis  (Thèse  de  Paris,  1882, 
et  Soe,  de  Thérap,,  1882). 
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OU  moins  longtemps.  Il  est  même  des  malades,  des  femmes 
surtout,  dont  l'hypérestliésie  est  tort  accrue,  qui  ne  peuvent 
supporter  de  pareilles  injections.  Malgré  ces  cas,  qui  sont 
exceptionnels,  la  méthode  hypodermique  est  excellente,  sui-- 
tout  dans  la  pratique  hospitalière,  car  elle  évite  ainsi  toute 
supercherie  de  la  part  du  malade,  et  elle  est,  d'autre  part, 
un  des  moyens  les  plus  rapides  du  traitement  de  la  vérole. 

Dans  la  pratique  civile,  ce  procédé  du  traitement  est  plus 
difficile  à  employer;  aussi  devez-vous  le  réserver  exclusive- 
ment aux  cas  graves  où  il  faut  une  action  prompte  et  éner- 
gique, comme  dans  les  syphilis  cérébrales  et  médullaires. 
Ces  injections  contiennent,  par  seringue  entière,  comme  vous 
le  savez,  lOmilligrammesde  sublimé.  Quand  vous  ne  voudrez 
pas  remonter  à  la  formule  un  peu  complexe  de  Delpech,  vous 
pourrez  ainsi  prescrire  vos  injections  sous-cutanées. 

'if.     PeplODo  en  poudre  de  Calillon 0>.30 

Clitorurc  d'amiiionium  pur 0 .30 

Sublimé 0  .20 

Glycérine 5.00 

Eau 15.00 

Chaque  seringue  de  cette  solution  renferme  iO  milli- 
grammes de  sublimé. 

Ces  injections  se  pratiquent  tous  les  jours,  tous  les  deux 
jours,  soit  même  tous  les  trois  jours,  selon  les  cas,  et  nous 
reviendrons  tout  à  l'heure  aux  doses  lorsque  nous  traiterons 
des  accidents  syphilitiques. 

La  méthode  respiratoire,  qui  a  pour  base  les  inhalations 
hydrargyriques,  est  de  date  fort  ancienne;  elle  a  été  remise 
en  vigueur  dans  ces  derniers  temps  par  Langston  Parker  (de 
Birmingham),  par  Bumstead  (de  New- York),  par  Paschkis  (1), 

(t  )  Langslon  Parker  place  ses  ma  de  calomel  ;  on  peut  aussi  utiliser  le 
lades  dans  une  boite  à  fumigation  où  cinabre  àladosede  10  à  13  grammes, 
l'on  fait  chanlfer  de  1(',25  à  1e%75  Voici  d'ailleurs    des  formules  do 
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et,  en  France,  par  Horteloup.  Cette  méthode,  que  Ton  peut 
appeler  dermo-pulnionaire,  consiste  à  placer  le  malade  dans 
une  caisse,  dans  laquelle  on  brûle  des  trochisques  renfermant 
du  cinabre  ou  du  sublimé  ;  la  pénétration  se  fait  dans  ces 
cas  surtout  par  le  poumon,  les  vapeurs  s'échappant  de  la 
boite  mal  jointe  et  pénétrant  ainsi  dans  Tair  ambiant. 
Je  n'ai  jamais  mis  en  pratique  la  méthode  dermo-pulmo-     Mëihode 

derino- 

naire,  mais  elle  me  paraît  très  inférieure  à  la  méthode  hypo-  pulmonaire 
dermique  et  comme  précision  et  comme  sûreté.  La  pénétra- 
tion du  mercure  dépend  en  effet  du  plus  ou  moins  grand  soin 
qu'on  a  mis  à  fermer  l'appareil,  et,  si  Ton  admettait  par  la 
pensée  une  boite  hermétiquement  fermée,  cette  pénétration 
ne  pouvant  se  faire  que  par  la  peau  dénudée  de  son  épiderme, 
est  réduite  à  son  minimum. 

Aussi  ce  procédé  de  traitement  est-il  complètement  aban- 
donné, et  j'arrive  maintenant  à  la  méthode  stomacale,  qui  est 


Mctbodo 
stomacale. 


trochisques  ou  de  poudre  pour  fu- 
migations. 

Fumigations  de  Récamier. 

Cyanure  de  mercure.     3  grains. 

Eau 5  drachmes. 

Pour  i  paquet. 

Cônes  au  cinabre. 

Cinabre  pulvérisé 1«.00 

Prolochlorure  de  mercure ...  0 .  50 

Cinabre  pulvérisé 20 .00 

Charbon  léger  pulvérisé. ...  40  .00 

Benjoin  pulvérisé 1  .00 

Azotate  de  potasse 20 .00 

Gomme  adragante  pulv 2 .00 

Eau q.  8. 

Divisez  en  10  cônes.  Chaque  cône 
représente  'i  grammes  de  ciuahre. 

Parker  affirme  que  les  fumigations 
roercurielles  constituent   le    traite- 


ment le  plus  sûr,  le  plus  actif,  le  plus 
certain,  le  moins  suin  de  récidive 
et  le  plus  efficace  dans  les  cas  opi- 
niâtres. 

Horteloup  prétend  que  deux 
séances  de  fumigation  suffisent  pour 
produire  la  guérison  et  que  la  sto- 
matite est  très  rarement  observée, 
3  cas  sur  133. 

Paschkis  emploie,  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis,  les  fumigations 
mercurielies.  Ces  fumigations  durent 
de  10  à  25  minutes,  et  Ton  charge 
Tappareil  de  fumigation  avec  5  à  15 
grammes  de  calomel  ou  de  cinabre. 
La  durée  du  traitement  est  en 
moyenne  de  40  fumigations. 

Ces  fumigations  ont  été  aussi  très 
vantées  par  Polak,  van  Buren,  et  E. 
S.  Kerjes  (a). 


(a)  Paschkis,  Ueber  queektUber^raucherungen  {Vieritljahrtckrift  flir  Dtrmaio- 
logie  Syphilis,  p.  415,  1878). 
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de  beaucoup  celle  mise  en  usage.  On  utilise  le  mercure  sous 

De»       toutes  ses  formes  (1)  :  le  mercure  métallique,  avec  les  pilules 

niercurieiies.  blcucs  ct  Ics  pilulcs  dc  Sédillot;  le  bichlorure  de  mercure, 

avec  la  célèbre  liqueur  de  van  Swieten  ou  dans  les  pilules  de 


r 

I 


I 


(1)  On  a  employé  contre  la  syphilis 
le  mercure  sous  bien  des  formes. 

D'abord  le  mercure  métallique, 
avec  les  pilules  bleues  et  les  pilules 
Sédillot.  Voici  leurs  formules  : 

Pilules  bleues. 

Mercure  pur 0«.050 

Conserve  de  roses 0 .075 

Réglisse  pulv 0.025 

Pour  une  pilule. 

Pilules  de  Sédillot. 

Pommade  mercurielle  récente.  Ob.100 
Savon  médicinal  pulvérisé. ...  0 .066 
Réglisse  pulv 0.033 

Bichlorure  de  mercure,  —  La  pré- 
paration de  mercure  la  plus  connue 
est  la  liqueur  de  van  Swieten,  dont 
voici  la  formule  : 

Bichlorure  de  mercure...        1  gr. 

Alcool  rectifié 100 

Eau  pure 900 

Une  cuillerée  à  café  contient  5  mil- 
ligrammes de  sublimé. 

Mialhe  a  modifié  celte  formule  de 
la  manière  suivante  : 

Sublimé  corrosif. . . 0".30 

Blanc  d*œuf nM 

Sel  marin \  ^^  ^ 

Ammoniac >            ^ 

Eau  distillée 500  gr. 

Cotte  liqueur  contient  1  centi- 
gramme par  15  grammes. 

Mauriac  lui  a  fait  subir  une  antre 
modification,  qui  est  la  suivante  : 

Bichlorure  de  mercure...  1  gr. 

Alcool  rectidé 95 

Sirop  de  morphine 250 

Hydrolat  de  fleur  d  oranger  100 


Eau  distillée 50 

Alcoolat  de  menthe ^ 

Les  pilules  do  Dupuytren  ont  la 
formule  suivante  : 

Sublimé 0».0l 

Extrait  d*opium 0 .02 

Extrait  de  gaïac 0.04 

Pour  une  pilule. 

En  Angleterre,  on  use  aussi,  sous 
le  nom  de  gouttes  antivénériennes, 
du  mélange  suivant  : 

Perchlorure  de  fer  cristallisé.  { 

Sublimé (  **^ 

Eau  distillée 1000  gr. 

Ce  mélange  donne  pour  10  gram- 
mes 1  centigramme  de  sublimé. 

Protochlorure  de  mercure.  Ser 
de  base  à  un  élixir  syphilitique,  connu 
sous  le  nom  à'électuaire  brésilien 
de  Garniaro. 

Calomel  à  la  vapeur 1  gr. 

Salsepareille  pulvérisée....  30 

Feuilles  de  séné  pulvérisées.  15 

Sirop  simple Q*  S. 

10  grammes  de  cet  électuaire  re- 
présentent 9  centigrammes  de  calo- 
mel. 

Protoiodure.  —  Les  pilules  de 
Ricord  ont  la  formule  suivante  : 

Protoiodure  de  mercure....  3  gr. 

Thridace 3 

Extrait  thébaïque 1 

Extrait  de  ciguë 6 

F.  S.  A.  60  pilules. 

La  formule  du  Codex  français  et 
de  la  pharmacie  des  hôpitaux  est  la 
suivante  ; 
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Dupuytren;  le  protoiodure  de  mercure,  avec  les  pilules  de 
Ricord  ;  et  enfin,  le  biiodure,  dans  le  sirop  de  Gibert.  Ce  ne 
sont  là  que  les  préparations  les  plus  en  usage  dans  notre 
pays  ;  on  a  fait,  d'ailleurs,  avec  le  mercure,  un  nombre  prodi- 
gieux de  préparations  :  pilules,  solutions,  potions,  pastilles, 
que  vous  retrouverez  inscrites  dans  la  plupart  de  vos  formu- 
laires. 

Quel  sel  de  mercure  devez -vous  choisir?  On  peut  répondre 
que  toutes  les  préparations  que  je  viens  de  vous  énumérer 
sont  toutes  applicables  à  la  cure  de  la  syphilis.  Cependant, 
quant  à  moi,  je  place  le  bichlorure  et  le  biiodure  à  la  tête  des 
préparations  mercurielles,  et  je  considère  le  sublimé  et  sur- 
tout la  liqueur  de  van  Swieten,  qui  le  renferme,  comme  le  mé- 
dicament le  plus  actif  des  préparations  stomacales  dans  les 
premières  périodes  de  la  syphilis.  Cette  préférence  est  non 
seulement  basée  sur  les  résultats  de  ma  pratique,  mais  elle 
résulte  aussi  de  ce  que  nous  savons  de  l'introduction  du  mer- 
cure dans  réconomie,  qui  doit  toujours  passer  à  l'état  de 
bichlorure,  avant  de  pénétrer  dans  la  circulation.  Si  vous 
employez  le  bichlorure,  soit  sous  forme  de  pilules  de  Dupuy- 
tren, soit  sous  forme  de  liqueur  de  van  Swieten,  je  vous 
recommande  d'administrer  toujours  ces  préparations  avec 
des  aliments  ou  avec  du  lait;  vous  éviterez  ainsi,  autant  que 


Protoiodure ^«05 

Extrait  d'opium 0 .02 

Conserve  de  roses 0 .01 

Racine    de    réglisse    pulvé- 
risée    Q*  S. 

Pour  une  pilule. 

Biiodure,  —  Sert  de  base  au  sirop 
et  aux  pilules  de  Gibert;  voici  la 
formule  à  ces  deux  préparations  : 

Pilules  de  Gibert  : 

Biiodure  de  mercure Oi.lO 

lodure  de  potassium 5 .  (K) 


Gomme 
sée... 


arabique     pulvéri- 


0.50 


Pour  20  pilules.  —  2  pilules  ren- 
fermant 1  centigramme  de  biiodure. 

Sirop  de  Gibert  : 

Biiodure  de  mercure....  1  gr. 

lodure  de  potassium....  50 

Kau 50 

Sirop  de  sucre  blanc ....  2400 

Une  cuillerée  à  soupe,  contenant 
25  p.  de  ce  sirop,  renferme  25  cen- 
tigrammes de  biiodure. 
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possible,  l'action  irritante  locale  du  sublimé  sur  la  muqueuse 
du  tube  digestif. 
Des  Telles  sont  les  bases  de  la  médication  mercurielle.  Il  faut 

adjuvantes.  mamtcnaDt  quc  je  vous  mdique  comment  vous  devez  diriger 
cette  médication,  quand  vous  devez  la  commencer,  à  quel  mo- 
ment elle  doit  prendre  fin  ;  mais,  avant  d'aborder  ces  divers 
points  de  notre  étude,  je  dois  vous  dire  quelques  mots  des 
médications  adjuvantes  qui  sont  employées  dans  la  syphilis. 
Le  mercure  n'est  pas  le  seul  métal  qui  ait  été  conseillé 
contre  la  syphilis,  et  successivement,  Chrestien  (de  Montpel- 
lier) et  Legrand  (d'Amiens)  ont  proposé  les  préparations 
d'or  (1)  ;  Serres  (de  Montpellier), celles  de  l'argent; Hœfer,  le 
platine,  et  même  le  cuivre.  Toutes  ces  préparations  ont  été 
successivement  abandonnées  ;  mais  le  traitement  qui  a  eu  le 
plus  de  vogue  est  le  traitement  végétal. 

Les  antimercurialistes,  frappés  des  ravages  que  détermi- 
nait le  mercure,  avaient  essayé  de  lui  substituer  le  traitement 
sudorifique  (2),  et,  dès  le  seizième  siècle,  sous  l'impulsion  de 

Du  gaiac.    Dclcado  et  d'Ulrich  (de  Hutten),  le  gaïac  est  considéré  comme 


Traitement 
végétal. 


(1)  Quoique  Fracastorait  faitmeu- 
lion  de  For  dans  le  traitement  de  la 
syphilis,  c'est  à  Ghresden  (de  Mont- 
pellier) que  l'on  doit  les  principales 
indications  de  cette  médication. 
Ce  praticien  employait  l'or  divisé, 
Toxyde  d'or  et  le  perchlorure  d'or  et 
de  sodium,  soit  à  l'intérieur,  soit 
surtout  à  l'extérieur,  en  frictions  sur 
la  base  de  la  langue. 

Legrand  (d'Amiens)  a  soutenu  les 
avantages  de  cette  médication,  et  il 
considère  Tor  comme  un  spécifique 
de  la  syphilis  (a). 


(2)  Le  traitement  sudorifique  au 
végétal  de  la  syphilis  remonte  au 
seizième  siècle  et  fut  surtout  mis  en 
usage  par  Delgado  et  par  Ulrich  de 
Hutten,  vers  1517.  Astruc  a  donné 
fort  longuement  les  bases  de  la  mé- 
dication par  le  gaïac. 

On  préparait  ainsi  la  décoction  de 
gaïac  :  on  faisait  infuser  pendant 
vingt-quatre  heures,  dans  un  pot  de 
terre,  une  livre  de  gaïac  dans  IS  litres 
d'eau  et  Ton  faisait  bouillir  le  tout 
jusqu'à  diminution  du  tiers  ou  de 
moitié;  on  passait  cette  décoction  et 


(a)  Legrand,  De  Vor^  de  son  emploi  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Paris, 
1836.  —  Serres,  Mémoire  sur  Vemploi  des  préparations  d'argent  dans  le  traite- 
ment des  maladies  vénériennes.  Paris,  1836.  —  Hœfer,  Gazette  médicale  de  Paris, 
27  novembre  1840. 
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un  des  plus  puissants  antisyphilitiques  connus.  Les  succès 
qu'on  obtenait  alors  par  les  bois  sudorifiques  dépendaient 
plus  du  régime  sévère  auquel  étaient  soumis  ces  malades  que 
de  l'action  même  de  ces  médicaments.  Depuis,  on  a  fait  bien 
des  tentatives  pour  revenir  à  ce  traitement  végétal,  et  on  a 
composé  ainsi,  sous  le  nom  de  robs  végétaux ^  des  prépa- 
rations propres  à  guérir  la  syphilis.  Toutes  ces  tentatives 
ont  échoué,  même  celles  qui  ont  eu  lieu  dans  ces  dernières 
années. 

En  Italie,  Ubicini,  Galassi,  Longhi,  Tanturi,  Pellizari,ont    du  uynya. 
expérimenté  la  racine  d'une  cucurbitacée,  le  tayuya  (1), 


on  renfermait  dans  des  bouteilles. 

Quant  au  malade,  il  était  placé  dans 
une  chambre  dont  il  ne  devait  pas 
sortir  pendant  plus  d'un  mois,  et  on 
le  faisait  suer  abondamment  en  lui 
administrant  Tinfusion  de  bois  de 
gaïac  et  on  le  purgeait  régulière- 
ment. Le  malade  était  soumis  de  plus 
à  une  abstinence  presque  absolue; 
on  ne  lui  donnait  qu'un  peu  de  pain, 
de  raisin  ou  de  bouillon  de  poulet. 
Ce  régime  était  continué  pendant  un 
mois  et  on  mettaitencore  un  mois  pour 
revenir  à  l'alimentation  ordinaire. 

On  a  employé  bien  d'autres  plantes 
au  traitement  de  la  syphilis,  et  l'a- 
conit, la  bardane,  Thysope,  le  chèvre- 
feuille, le  daphné,  le  genévrier,  la 
gratiole,  le  laurier-cerise,  le  laurier- 
rose,  lalobélie,  la  puine,  la  patience, 
le  persicaire  amphibie,  le  persil,  le 
polygala,  la  saponaire,  la  sauge  des 
bois  et  le  sureau  ont  été  tour  à  tour 
employés  (a). 

(1)  C'est  Ubicini  qui  a  introduit  le 


tayuya  dans  la  thérapeutique  ;  ou 
ignore  encore  exactement  à  quelle 
espèce  appartient  cette  plante  qui  est 
de  la  famille  des  cucurbitacées.  On 
fait  de  cette  plante  une  teinture  pure 
dont  la  formule  est  la  suivante  : 

Poudre 337  gr. 

Alcool  à  80  degrés 1000 

Bien  macérer  pendant  quatre 
jours,  puis  on  ajoute  i  000  grammes 
d'alcool  rectifié.  On  emploie  cette 
teinture  à  la  dose  de  1  à  14  gouttes 
par  jour. 

Yvon  a  analysé  celte  plante  et  n'a 
pas  trouvé  d'alcaloïdes.  Elle  renferme 
une  huile  essentielle  et  une  matière 
cristallisable  soluble  dans  l'alcool. 

Employé,  surtout  en  Italie,  par 
Galassi,  Longhi,  Tanturi,  Pellizari, 
ce  médicament  a  donné  des  résultats 
variables,  des  succès  chez  les  uns, 
des  insuccès  chez  les  autres. 

Pour  Sigmund,  de  Vienne,  le 
tayuya  serait  absolument  inefficace  ; 


(a)  Delgado,  De/  modo  di  adoperare  il  legno  Mncto  d^India  œcidentaU,  orvero 
dei  modo  che  $i  guarise  il  mal  granciow,  e  agni  mole  incurabile.  Venise,  1529.  — 
Ulrich  de  Hutten,  De  morbi  GëlUci  ewraiione  per  administratianem  ligni  guajûci 
(Aphrodùaeus,  1,  p.  275,  traduit  par  Patton.  Paris,  1865).  —  Astruc,  t.  II,  édit.  de 
Paris,  Paris,  1777. 
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contre  la  syphilis.  Cette  médication  paraît  aujourd'hui  com- 
plètement abandonnée,  et  cela  surtout  après  les  recherches 
de  Sigmund  et  de  Geher,  qui  ont  montré  sa  complète  inef- 
ficacité. 

La  pilocarpine,  ce  puissant  sudorifique,  devait  être  em- 
ployée contre  la  syphilis  (1),  et  si  jamais  l'action  sialagogue 
et  sudorifique  d'un  médicament  pouvait  avoir  une  influence 
favorable  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  on  devait  \ja  trou- 
ver dans  le  jaborandi  et  son  alcaloïde,  la  pilocarpine.  Mal- 
gré les  résultats  de  Lewin,  résultats  qui  n'ont  pas  été  con- 
firmés par  les  autres  expérimentateurs,  le  jaborandi  ne 
paraît  jouir  dans  le  traitement  syphilitique  d'aucune  action 
curative. 

De  ce  traitement  végétal,  il  n'est  resté  que  les  tisanes  et 
les  sirops  dits  fi^pMrfl/t/5,  qui  ont  presque  tous  pour  base  la 
salsepareille  (2).  L'une  de  ces  tisanes  dépuratives  jouit  d'une 


c'est  aussi  la  conclusion  de  Geberl, 
qui  a  expérimenté  le  tayuya  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  ;  l'action  lo- 
cale serait  avantageuse,  mais  à  l'in- 
térieur ce  médicament  n'aurait  au- 
cune action  spécifique  (a). 

(1)  Lewin  a  expérimenté  la  pilo- 
carpine dans  le  traitement  de  la  sy- 
philis, et  il  aurait  obtenu  sur  «32  ma- 
lades soumis  à  ce  traitement,  27  gué- 


risons  (70  pour  100)  de  syphilis 
graves.  La  moyenne  de  la  durée  des 
traitements  a  été  de  trente-quatre 
jours.  La  quantité  totale  employée 
s'élève  pour  chaque  malade  à  0^,372. 
Lewin  emploie  d'ordinaire  les  injec- 
tions de  pilocarpine  à  la  dose  de 
09,015  chez  la  femme,  et  de  0«,02 
chez  rhomme  (ft). 
(2)  La  salsepareille  est  une  racine 


(a)  Gcber,  Ueber  die  Wirkung  der  Tarjurja  bei  venerischen  Geschwrirenung  den 
verschiedenen  Formen  der  Syphilis (Vierteljahrschriftf.  Dermatologie  und  Syphi- 
lis, p.  285,  1879).  —  SUnislas  Martin,  De  la  composition  et  des  usages  du  tayuya 
{Bull,  de  Thérap.y  LXXXIX,  p.  31  et  174, 1875).  —  Yvon.  Composition  de  la  racine 
de  tayuya  {Bull,  de  Thérap.y  t.  XCl,  p.  220,  1876).  —  Calassi,  Des  bons  effets  de 
la  teinture  de  tayuya  contre  les  manifestations  cutanées  de  la  syphilis  et  de  la 
scrofule  {Giomale  italiano  del  malatti  venere  et  délia  pelle,  octobre  1876,  p.  292). 
—  Longhny,  Effets  du  tayuya  sur  les  manifestations  cutanées  de  la  syphilis  et  de 
la  scrofule  {Gaœtta  med.  ital.  Lomb.,  25  novembre  1876,  p.  371).  —  Tanturi,  Sur 
les  propriétés  antisyphilitiques  et  antiscrofuleuses  du  tayuya  (Il  Morgagni,  octobre 
1877.  p.  750). 

{b)  Lewin,  Ueber  die  Wirkung  des  Pilocarpins  im  allgemeinen  und  auf  aie 
syphilistischen  Processe  um  besonderes  (Chariti  Annal,  de  1878.  Berlin,  1880, 
p.  489). 
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certaine  réputation,  c'est  la  tisane  de  Feltz  (1).  Si  le  traite- 
ment végétal  est  absolument  impuissant,  il  n'en  est  pas  de 
même  du  traitement  par  les  iodures  et,  en  particulier,  par 
riodure  de  potassium. 

Depuis  que  Wallace  (de  Dublin),  en  1832,  a  introduit  Tio-  Dutnitemem 
dure  de  potassium  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  ce  mé- 
dicament a  toujours  été  employé  à  la  cure  de  cette  affection, 
et  si  on  discute  encore  sur  la  valeur  relative  du  traitement 
mercuriel  et  du  traitement  ioduré,  tout  le  monde  paraît 
d'accord  pour  reconnaître  les  bons  effets  de  cet  iodure  (2). 


iodnrd. 


fournie  par  plusieurs  plantes  du  genre 
smilax  et  qui  croit  dans  TAmérique 
centrale  et  dans  l'Amérique  du  Sud. 
Les  smilax  sont  des  liliacées  et  leurs 
racines  fournissent  plusieurs  sortes 
de  salsepareilles,  que  Ton  divise  en 
deux  groupes  :  les  salsepareilles  fa- 
rineuses, et  les  salsepareilles  non  fa- 
rineuses, suivant  qu'elles  contiennent 
l'amidon  ou  qu'elles  n'en  contiennent 
pas.  Les  salsepareilles  farineuses 
sont  celles  du  Honduras,  du  Guate- 
mala et  du  Brésil  ;  les  salsepareilles 
non  farineuses  sont  celles  de  la  Ja- 
maïque, du  Mexique  et  du  Guyaquil. 

Galilco  Ballotta  (de  Naples)  a  re- 
tiré une  substance  spéciale,  la  paril- 
Une,  à  laquelle  il  donna  le  nom  de 
paviglina.  La  parilline  serait  une 
saponide  ;  en  la  faisant  bouillir  avec 
Tacide  sulfurique,  on  la  décompose 
en  sucre  et  en  parigénie  (a). 

(1)  Voici  la  formule  de  la  tisane  de 
Feltz  : 

Salsepareille 60  gr. 

Colle  de  poisson 10 

Sulfure  d'antimoine  lavé...  80 

Eau «lit. 

Réduire  par  ébullition  à  un  litre, 


à  prendre  à  chaque  repas  par  verrée. 
Rayer  avait  substitué  à  cette  tisane 
la  préparation  suivante  : 

Décoction  de  salsepareille..    500g.000 
Arséoiate  de  soude 0 .  003 

(S)  Gritener  donnait  contre  les  ul- 
cérations vénériennes  de  la  gorge 
l'éponge  brûlée.  Martini  (de  Lubeck), 
en  1821,  substitua  dans  ce  traitement 
l'iode  à  l'éponge  et  en  obtint  de  bons 
résultats.  Biett  employait,  la  même 
année,  dans  son  service  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  Tiodure  de  mercure, 
que  Coindet  avait  proposé  dès  1820. 
En  18:24,  Richond  des  Brus  donnait 
la  teinture  d'iode  dans  les  maladies 
vénériennes.  En  1831,  Lugol  signa- 
lait de  nombreuses  observations  de 
syphilis  traitées  par  les  préparations 
iodées. 

En  1832,  Wallace  (de  Dublin)  em- 
ploie le  premier,  dans  le  traitement 
de  la  syphilis,  l'iodure  de  potassium  ; 
la  préparation  qu'il  employait  sous  le 
nom  de  mixiura  hydriodates  po- 
tassoBy  contenait  8  grammes  d'iodure 
de  potassium  pour  150  grammes 
d'eau  distillée  ;  les  malades  prenaient 
i  cuillerées  à  bouche  de  cette  mix- 


(a)  Fluckiger  et  Hanbury,  Histoire  de$  dragues  d'origine  végétale^  traduction  de 
de  Lanessan.  Paris,  1878,  t.  Il,  p.  5i0). 

CUlfIQDE  TIÉIAP.,  4«  édit.  lU.  _  37 


578  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

On  a  voulu  substituer  le  bromure  de  potassium  à  l'iodure, 
et  je  vous  ai  montré  que  c'étaient  même  ces  premières  tenta- 
tives qui  avaient  introduit  ce  premier  médicament  dans  la 
thérapeutique  {a).  Dans  ces  premiers  temps,  revenant  sur 
les  premiires  tentatives  de  Magendie,  de  Richardson  et  de 
Gambrini,  Garât  a  conseillé  l'usage  de  l'iodure  d'ammonium; 
mais  jusqu'ici,  l'iodure  de  potassium  reste  le  médicament 
presque  uniquement  employé.  On  l'emploie  en  solutions, 
soit  dans  l'eau,  soit  dans  le  sirop  d'écorces  d'oranges. 

Je  vous  ai  parlé  à  maintes  reprises,  dans  le  cours  de  ces 
leçons,  de  l'iodure  de  potassium;  je  ne  reviendrai  donc  pas 
sur  l'usage  de  ce  médicament  et  sur  ses  effets  thérapeutiques 
et  physiologiques  (b).  Je  vous  dirai  seulement  que,,  dans  la 


ture  par  jour,  c'est-à-dire  2  grammes 
d'iodure  de  potassium. 

A  partir  de  ce  moment,  l'iodure  de 
potassium  fut  expérimenté  de  tous 
côtés  et  on  montra  tous  les  avantages 
de  ce  médicament  dans  les  périodes 
avancées  de  la  syphilis,  et  les  pre- 
miers expérimentateurs  furent  en 
France  :  Trousseau,  Ricord,  Payan, 
Gaathier«  Boys  de  Loury  et  Costilhes  ; 
en  Angleterre  :  Judd»  A.  Saville, 
Winslow,  Bullack,  R.  Williams  ;  en 
Italie  :  Brera,  Sperino,  Riberi  et 
Gasco,  Pellizari  ;  en  Allemagne  :  Gus- 
man. 

On  a  voulu  depuis  substituer,  à 
Tiodure  du  potassium,  le  bromure, 
dans  le  traitement  de  la  syphilis. 


C'est  ainsi  qu'après  la  découverte  du 
brome,  par  Balard,  en  1826,  Pourchet 
(de  Montpellier)  a  conseillé  d'utiliser 
ce  médicament,  et  de  1840  à  1850, 
Ricord  a  essayé  le  bromure  de  po- 
tassium. 

L'iodure  d'ammonium  a  été  aussi 
employé  par  Magendie,  Richardson, 
etc.  11  serait  un  excitant  de  la  nutri- 
tion :  on  l'administre  à  la  dose  de 
50  centigrammes  à  1  gramme  et, 
suivant  Carat,  il  aurait  une  action 
beaucoup  plus  active,  à  cette  dose, 
que  l'iodure  de  potassium,  dans  le 
traitement  des  accidents  tertiaires 
de  la  syphilis.  Druhen  partage  cette 
opinion  (c). 


(a)  Voir  Traitement  des  maladies  du  système  nerveux.  Leçon  sur  Vépilepsie. 

(b)  Voir  t.  Vf  Traitement  des  maladies  de  l*aorte.  Leçons  sur  les  anévrysmes 
de  Vaorte,  —  Tome  U,  Maladies  du  poumon.  Leçon  sur  le  traitement  de 
l'asthme, 

(c)  Martini  (do  Lubeck),  Hufelnd's  Journal,  avril  1833.  -—  Wallace,  The  Lancet, 
mars  1836.  —  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médi- 
cale,  t.  !•',  p.  267,  3«  édit.,  Paris.  —  Uicord,  Bull.  gén.  de  Thérap.,  t.  XII,  1837, 
p.  241,  et  Gai.  des  hôp.,  1839.  —  Payan,  Essai  thérapeutique  sur  Viodey  ou  appli- 
cation de  la  médication  iodée  ou  iodurée.  Bruxelles,  1850,  et  De  Pemploi  de  Vio- 
dure  de  potassium,  Paris,  1847.  —  Gauthier,  Observ.  prat.  sur  te  traitement  des 
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syphilis,  Tiodure  de  potassium  peut  se  donner  à  des  doses 
considérables,  et  on  a  vu  des  médecins,  comme  Puche,  admi- 
nistrer jusqu'à  20  et  30  grammes  d'iodure  de  potassium  par 
jour.  Je  ne  vous  conseille  pas  de  suivre  cet  exemple  et  je  crois 
que,  le  plus  souvent,  vous  devez  rester  à  la  dose^de  2  à  4  et 
5  grammes,  et  ce  n'est  que  tout  à  fait  exceptionnellement  que 
vous  administrerez  10  grammes  d'iodure  de  potassium  par 
jour,  car,  à  doses  plus  élevées,  il  survient  alors  des  accidents 
d'intoxications  graves,  que  Font  décrit  sous  le  nom  d'iodisnie. 
Toutes  les  fois  que  vous  donnerez  de  l'iodure  de  potassium 
à  doses  élevées,  n'oubliez  pas  qu'il  faut  administrer  en  même 
temps  le  régime  lacté;  le  lait,  en  favorisant  l'élimination  de 
l'iode  par  les  urines  et  en  empêchant  l'action  irritante  de  cet 
iodure  sur  le  tube  digestif,  combat  les  effets  nuisibles  de  la 
médication  iodée.  La  solution  dont  vous  devez  vous  servir  est 
la  suivante  : 

^    lodurc  de  potassium. 15  grammes* 

Eau 250       — 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  cette  solution  contient  à  peu 
près  4  gramme  d'iodure  de  potassium.  Il  faut  commencer  par 
des  doses  faibles  et,  lorsque  le  coryza  iodique  se  produit,  il  faut 
cesser  pendant  quelques  jours  l'emploi  de  l'iodure  de  potas- 
sium, pour  le  reprendre  à  des  doses  plus  élevées;  l'écono- 

maladies  syphilitiques  par  Viodure  de  potassium.  Lyon,  1845.  —  Costilhes,  Des 
différents  agents  thérapeutiques  employés  à  Saint-La*are  contre  les  maladies 
syphilitiques  et  de  leur  appréciation  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1847,  p.  418).  —  Juda, 
A  practical  treatise  on  urethrile  and  syphilis,  1836,  in-8'.  —  Saville,  London 
Med.  Ga*.,  août  1835.  —  Bulloch,  The  Edinburgh  Med,  and  Surg.  Joum.,  janvier 
1837.  _  Williams,  dans  Syphilidologie  de  Behrend,  t.  II,  p.  316  et  331.  -^  Gasca, 
Giomale  délie  scienu  mediehe,  1847.  —  Pellizsari,  Gai*etta  Toscana  délie  scieme 
medico'fisiehey  1845.  —  Gasman,  Lediein  Jahrb  des  Œstertstaates.  1843.  —  Pour- 
cliet.  Observation  sur  V emploi  du  brome  et  de  Vhydrobromate  de  potasse  dans  la 
scrofule  et  le  goitre  {EphémérideM  méd,  de  Montpellier,  t.  VIII,  p.  45  à  54,  18â8). 

—  Carat,  Usage  de  Viodure  d'ammonium  dans  la  syphilis  (Ga«.  hebd.,  1874.  n«  10). 

—  Druhen,  De  Viodure  d*ammonium,  son  emploi  en  thérapeutique  dans  la  syphilis 
et  la  scrofule.  Thèse  de  Paris,  1875,  n«  265)«  —  Lancereaux,  Traité  de  la  syphilis. 
Paris,  1866,  p.  700. 
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mie,  en  effet,  s'habitue  à  Tiode,  et  tel  qui,  au  début  du  trai- 
tement, voyait  des  doses  très  faibles  d'iodure  de  potassium 
produire  des  accidents  du  côté  des  muqueuses,  peut  sup- 
porter sans  inconvénients,  quelque  temps  plus  tard,  des^doses 
plus  élevées^e  ce  médicament. 

Le  meilleur  véhicule  pour  administrer  l'iodure  de  potas- 
sium est  la  bière.  C'est  donc  aux  repas  que  vous  devez  faire 
prendre  dans  un  verre  de  bière  soit  une  cuillerée  à  café  soit 
une  cuillerée  à  bouche  de  la  solution  iodurée.  Si  le  malade 
a  une  répugnance  pour  la  bière,  vous  pouvez  aussi  essayer  le 
café  noir  léger  très  sucré  qui  dissimule  fort  bien  l'amertume 
de  l'iodure  de  potassium. 

On  a  aussi  conseillé,  à  côté  de  l'iode,  l'arsenic  et  le  soufre. 
Le  premier  de  ces  médicaments  a  été  associé  au  mercure 
dans  une  préparation  qui  jouit  encore  d'une  certaine  vogue, 
et  qui  est  connue  sous  le  nom  de  liqtieur  de  Donovan.  Ri- 
cord  a  aussi  associé  l'iodure  de  potassium  à  l'arséniate  de 
soude  (1). 

Quant  au  soufre,  il  jouerait,  d'après  Martineau,  un  rôle 
considérable  dans  la  cure  de  la  syphilis.  Ce  serait  une  véri- 
table pierre  de  touche  qui  permet  de  savoir  si  les  symptômes 
spécifiques  ont  complètement  disparu. 

Tel  est  l'arsenal  thérapeutique   où  vous  pourrez  puiser 

(1)  La  liqueur  de  Donovan  est  une  contiennent  environ  6  milligrammes 

solution  iodo-arsenicale  de  mercure,  d'iodure  d'arsenic  et  12  milligrammes 

Voici  sa  composition  :  d'iodure  de  mercure.  On  administre 

lodure  d'arsenic O'.ÎO  ^^  médicament  par  gouttes  et  on  en 

Eau  distillée 120.00  donne  progressivement  100  gouttes 

par  jour. 

Dissolvez  dans  un  malras  de  verre  La  solution  iodo-arsenicale  de  Ri- 

à  chaud  et  ajoutez  :  cord  a  la  formule  suivante  : 

Biiodurc  de  mercure Ov.iO 

lodure  de  potassium 4 .  00  Arséniate  de  soude Ov.05 

^.  lodure  de  potassium 7 .50 

*'i^'''62.  Décoction  d*orme  pyramidale..  250.00 

4    grammes   de    cette    préparation  Sirop  d'hydrocotyle  asiatique. .  250.00 
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pour  combattre  la  syphilis;  mais  je  n'ai  accompli  qu'une  ou  traitement 
partie  de  ma  tâche  en  vous  signalant  les  armes  dont  vous       de  u 
devez  vous  servir  ;  il  me  reste  maintenant  à  vous  apprendre     "yp*»»"'- 
comrhent  vous  devez  les  manier.  Nous  étudierons  successive- 
ment ici  le  traitement  de  la  maladie  en  général  et  le  traite- 
ment de  la  maladie  en  particulier,  c'est-à-dire  du  malade. 

C'est  le  professeur  Fournier  qui  a  un  des  mieux  formulé  le 
traitement  général  de  la  syphilis,  sous  le  nom  de  méthode  de 
traitements  successifs.  Ce  traitement  est  basé  sur  des  stades 
de  traitement  et  des  stades  de  repos,  stades  de  désaccoutur 
mance^  comme  dit  Fournier,  qui  permettent  à  l'économie  de  se 
déshabituer  du  traitement  mercuriel  et  de  conserver  au  mer- 
cure pendant  toute  la  durée  du  traitement  l'intensité  d'action 
qui  lui  est  propre  (a).  Ainsi,  la  première  année,  il  prescrira 
pendant  deux  mois  le  traitement  mercuriel,  pour  reprendre  à 
nouveau  pendant  deux  mois  le  traitement  hydrargyrique,  et 
on  continuera  en  alternant  ainsi  les  périodes  de  repos  pen- 
dant deux  ans,  de  telle  sorte  que,  sur  les  vingt-quatre  mois, 
grâce  aux  intermittences,  le  malade  n'aura  pris  de  l'hydrar- 
gyre  que  pendant  dix  mois.  Â  la  fin  de  la  deuxième  année,  il 
administre,  concurremment  avec  le  mercure,  l'iodure  de 
potassium,  et  exclusivement  ce  dernier  médicament  pendant 
la  troisième  et  quatrième  année  du  traitement. 

Martineau  a  un  peu  modifié  la  formule  de  Fournier,  et, 
tout  en  suivant  le  système  des  traitements  successifs,  il  a  soin 
d'administrer  les  sulfureux  pendant  les  périodes  de  repos  (1). 


(i)  Voici  comment  procède  Marti- 
neau. Pendant  la  première  année, 
il  donne  deux  ou  trois  mois  le  mer- 
cure ;  puis  il  fait  succéder  pendant 
deux  ou  trois  mois  l'iodure  de  po- 
tassium, un  mois  de  repos,  puis  un 


mois  de  mercure  et  un  mois  d'iodure 
de  potassium. 

Pendant  la  seconde  année,  il  donne 
rhydrargyre  .  pendant  un  mois  et 
demi,  puis  deux  mois  d'iodure  et 
deux  mois  de  repos.  11  reprend  le 


(a)  Fournier,  Lepim»  cliniqueê  gur  la  syphilit,  2*  édit.  Paris,  1881,  p.  829. 
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D'ailleurs,  ces  périodes,  que  Fournier  a  tracées  avec  grand 
soin,  sont  variables  suivant  les  malades  et  on  ne  peut  poser 
aucune  règle  absolue  ;  je  partage  à  cet  égard  l'opinion  de 
Mauriac,  qui  veut  que  le  traitement  se  modifie  suivant  la 
marche  des  manifestations  syphilitiques  (è). 

Cette  méthode  des  traitements  successifs,  suivie  avec  ri- 
gueur, assure-t-elle  la  guérison  de  la  maladie?  Malheureuse- 
ment non.  Si,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  fait  dispa- 
raître toutes  les  manifestatione  spécifiques  par  un  traitement 
bien  ordonné  et  religieusement  suivi,  on  ne  peut  cependant 
jamais  être  assuré  que  le  malade  est  débarrassé  pour  toujours 
de  la  syphilis,  et  l'on  voit  souvent  se  produire,  chez  les  ma- 
lades qui  ont  été  soignés  avec  le  plus  grand  soin,  à  des  pé- 
riodes très  éloignées  du  début  des  accidents,  des  symptômes 
qui  se  rattachent  à  la  première  contamination. 

Cette  question  de  la  guérison  de  la  syphilis  se  posera  de- 
•yphiiiuquef.  vaut  VOUS,  mcssicurs,  surtout  à  propos  du  mariage  des  syphi- 
litiques, et  vous  serez  bien  souvent  consultés  pour  savoir  à 
quel  moment  un  individu  contaminé  peut  se  marier  sans 
danger,  et  sans  danger  surtout  pour  les  enfants  qui  naîtront 
de  cette  union. 

Fournier  a  traité  de  main  de  maître  cette  question  et  nous 
a  montré  que,  le  plus  souvent,  vous  ne  deviez  autoriser  celte 


Du  mariage 


mercure  pendant  un  mois  et  Tiodure 
pendant  trois  mois,  puis  trois  mois 
de  repos  pendant  lesquels  il  soumet 
le  malade  aux  eaux  sulfureuses. 

Pendant  la  troisième  année,  il 
donne  un  mois  et  demi  de  mercure, 
deux  mois  d'iodure  de  potassium, 
trois  mois  de  repos,  puis  un  mois  de 


mercure  et  deux  mois  d*iodure,  puis 
trois  mois  de  repos  pendant  lesquels 
on  soumet  le  malade  aux  eaux  sul- 
fureuses. 

S'il  se  produit  encore  des  mani- 
festations, il  recommence  sur  les 
mêmes  bases  un  nouveau  traitement 
la  quatrième  année  (a). 


(a)  Martineau,  Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis  (France  médicale,  t.  Il, 
noi  17  à  34,  1882). 

(b)  Mauriac,  Traité  des  maladies  vénériennes.  Paris,  1883,  p.  118. 
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union  qu'après  un  traitement  scrupuleusement  suivi  pendant 
trois  ou  quatre  ans  (1). 

Maintenant  que  nous  connaissons  la  durée  du  traitement,  a  quel  moment 
il  nous  reste  à  savoir  à  quelle  époque  nous  commencerons  ce 
traitement;  le  plus  tôt  possible,  disent  Fournier  et  Mauriac; 
à  l'apparition  des  premières  manifestations  syphilitiques, 
répondent  Zigmund  et  Zeissl.  Je  crois  que  ce  dernier  parti  est 
le  plus  sage. 

Le  diagnostic  de  l'accident  primitif  offre  souvent  certaines 
difficultés,  et  à  moins  d'être  un  spécialiste  des  plus  expé- 
rimentés, il  est  facile  de  confondre  le  chancre  induré  avec 
des  ulcérations  de  toute  autre  nature,  et,  en  particulier, 
avec  l'herpès.  Ces  difficultés  sont  souvent  telles,  que  nous 
voyons  les  maîtres,  en  pareille  matière,  pratiquer  des  inocu- 


(1)  Voici  comment  Fournier  s'ex- 
prime à  propos  des  conditions  que 
doit  remplir  un  syphilitique  a^ant  de 
se  marier,  c  La  condition  essentielle, 
capitale  à  remplir  pour  tout  sujet  sy- 
philitique aspirant  au  mariage,  ré- 
side dans  un  traitement  spécifique 
sérieux,  dans  un  traitement  suffisant 
à  conférer  une  immunité  complète 
relative  aux  dangers  multiples  et  di- 
vers qu'importe  la  syphilis  dans  le 
mariage,  >  et  plus  loin  il  ajoute  : 

€  Pour  ma  part  ,  je  crois  être  au- 
torisé à  dire,  d'après  ce  que  j'ai  vu 
jusqu'à  ce  jour,  qu'en  aucun  cas  la 
durée  d'un  traitement  antisyphili- 
tique ne  peut  être  abaissée  au-des- 
sous de  trois  à  quatre  ans,  à  quelque 
forme  de  la  maladie  qu'on  ail  affaire, 
et  si  bénigne  même  que  se  soit  an- 
noncée la  diathèse  originairement. 
Trois  à  quatre  ans  méthodiquement 
consacrés  à  une  médication  éner-  . 
gique,  tel  est  le  minimum  nécessaire. 


d'après  moi,  je  ne  dirai  pas  à  guérir 
la  vérole,  mais  à  conjurer  les  mani- 
festations dangereuses  pour  le  pré- 
sent et  l'avenir. 

c  Encore  est-il  prudent  que,  au  delà 
de  ce  terme,  le  malade  se  soumette 
de  temps  à  autre  —  tous  les  deux  ou 
trois  ans  par  exemple  —  à  une  nou- 
velle cure  iodurée,  de  façon  à  tenir 
incessamment  la  diathèse  en  bride, 
si  je  puis  parler  ainsi,  et  à  conserver 
le  terrain  conquis.  > 

Et  il  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

€  1**  A  tout  sujet  ne  remplissant 
pas  les  conditions  ci*  dessus  énoncées, 
je  crois  que  tout  médecin  doit  for- 
mellement et  énergiquement  tnter- 
dire  le  mariage  ; 

c  S**  A  tout  sujet  satisfaisant  plei-> 
nement,  Intégralement  à  toutes  ces 
conditions,  je  crois  que  le  médecin 
peut  permettre  le  mariage  (a).  > 


(a)  A.  Fournier,  Suphilis  et  marit^e,  Paris,  1880,  p.  149. 
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lations  pour  reconnaître  la  nature  des  ulcérations  qu'ils  ont 
sous  les  yeux.  Aussi  donc  le  praticien  devra  attendre,  pour 
affirmer  son  diagnostic,  et,  par  cela  même,  commencer  son 
traitement,  l'apparition  de  la  roséole;  à  ce  moment,  tous  les 
doutes  sont  dissipés  et  Ton  peut  commencer  la  médication 
hydrargyrique.  Ce  retard  de  quelques  semaines  est  bien  peu 
de  chose  lorsqu'on  le  compare  à  la  durée  d'un  traitement  de 
plusieurs  années  et  il  n'a  aucune  influence  fâcheuse  sur 
l'évolution  des  accidents. 

Nous  avons  déjà  examiné  deux  points  importants  de  la 
question  du  traitement  hydrargyrique  :  la  durée  du  traite- 
ment et  le  moment  où  il  doit  être  commencé.  Il  faut  nous 
demander  maintenant  si  tous  les  cas  de  syphilis  doivent  subir 
la  médication  hydrargygique  et  iodurée?  Ma  réponse  est  caté- 
gorique; il  faut  soumettre  tout  individu  atteint  de  syphilis  à 
un  traitement  spécifique.  Je  sais  bien  que,  dans  ses  remar- 
quables travaux  sur  V Histoire  naturelle  delà  syphilis^  Diday 
nous  a  montré  un  grand  nombre  de  syphilitiques  guérissant 
sans  traitement  ;  je  sais  bien  aussi  que  la  syphilis,  comme  toute 
autre  maladie,  a  des  formes  bénignes  et  des  formes  graves  (1)  ; 
je  sais  bien  enfin  que,  selon  le  terrain  sur  lequel  elle  est 
implantée,  elle  peut  prendre  une  marche  plus  ou  moins  ra- 


(i)  Diday  a  réuni  en  cinq  catégo- 
ries les  différentes  formes  de  la  sy- 
philis, selon  leur  gravité  ;  formes 
qu*il  a  étudiées  sur  93  malades. 

r  Syphilis  ébauchée  (7  sur  93). 
Comme  seule  manifestation,  la  ro- 
séole ;  guérison  spontanée  sans  aucun 
traitement  au  bout  de  deux  à  trois 
mois; 

2»  Syphilis  faible  (53  sur  93).  Ro- 
séole, squamme  aux  régions  pal- 
maires et  plantaires,  plaques  mu- 
queuses, deux  ou  trois  journées  suc- 
cessives. Guérison  en  dix  mois  et 
demi  sans  médication  spécifique  ; 


3»  Syphilis  forte  (29  sur 93).  Erup- 
tion érythémateuse,  débilitation  gé- 
nérale, plaques  muqueuses  ulcérées, 
tubercule,  crêtes,  douleurs  ostéoco- 
pes,  etc.  Nécessite  un  traitement 
spécifique. 

4°  Syphilis  galopante  (4  sur  93). 
Marche  rapide  des  accidents,  impuis- 
sance relative  du  traitement  spéci- 
fique. 

5"*  Syphilis  terliaire.  Accidents  de 
syphilis  viscéraux  ;  d'après  Diday,  un 
seul  syphilitique  sur  six  devrait  pro- 
duire des  accidents  tertiaires. 

Mauriac  trouve  que  cette  propor- 
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pide.  Mais  ce  que  je  sais  aussi,  c'est  que  nous  voyons  survenir 
souvent  des  accidents  tertiaires  de  la  plus  haute  gravité  chez 
des  individus  qui  ont  eu,  jusque-là,  des  manifestations  telle- 
ment bénignes  de  la  syphilis,  que  cette  maladie  est  passée 
absolument  inaperçue  chez  eux  ;  il  ne  faut  donc  pas  se  baser 
sur  l'apparition  plus  ou  moins  tardive  de  ces  accidents  et  sur 
leur  apparence  légère  pour  abandonner  le  traitement  spéci- 
que,  et,  en  ordonnant  ce  traitement,  on  devra  songer,  non 
pas  aux  accidents  que  l'on  a  sous  les  yeux,  mais  bien  à  ceux 
que  Ton  pourrait  voir  survenir  dans  l'avenir. 

Enfin,  pour  terminer  ces  considérations  générales  sur  le  ,  '''*^"**" 
traitement  de  la  syphilis,  il  nous  reste  à  répondre  à  la  ques-     *«»ion» 

«  .  t    'n  p    •      •!  I  de  la  syphilis 

tion  suivante  :  Le  traitement  spécifique  guérit-il  toutes  les    sont-oiiei 
manifestations  de  la  vérole  ?  Malheureusement  non,  il  est,  en  dlIrtTtoi^nt 
effet,  des  syphilis  malignes  à  marche  galopante,  à  forme  ulcé-    «pacifique? 
reuse,  qui  résistent  au  traitement  spécifique  le  mieux  dirigé. 
Cependant  ces  cas  sont  nceptionnels  aujourd'hui  ;  grâce  à  la 
méthode  hypodermique,  nous  pouvons  être  maîtres  du  plus 
grand  nombre  des  accidents  spécifiques.  Il  est  bien  entendu 
que  ce  traitement  ne  réparera  pas  la  perte  faite  aux  tissus  par 
la  présence  de  certaines  productions  syphilitiques,  comme  les 
gommes  et  lorsque  ces  dernières  auront  envahi  une  partie 
de  la  moelle,  de  l'encéphale,  du  poumon,  du  foie,  du  pha- 
rynx, etc.,  le  traitement  spécifique  sera  impuissant  à  restaurer 
les  portions  ainsi  détruites. 

Une  fois  tous  ces  points  établis,  nous  allons  passer  à  l'étude  ï>»*«itomeni 
du  syphilitique,  c'est-à-dire  que  nous  allons  suivre  pas  à  pas  «ypiiiutique. 
chez  lui  les  diverses  manifestations  de  la  syphilis.  Commen- 
çons par  le  chancre. 

tion  n'est  pas  encore  exacte,  et  pour      passe  de  la  phase  virulente  à  la  phase 
lui,  il  n'y  a  pas  un  malade  sur  six  qui      diathésique  ou  constitutionnelle  (à). 

(a)  Diday,  Histoire  tuUureUe  de  la  iypkilit.  ~  Mauriac,  Leçons  sur  les  maladies 
vénériennes.  Paris,  1883,  p.  982. 
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La  nature  du  chancre  une  fois  constatée,  peut-on,  par  la 
cautérisation  ou  par  Texcision,  empêcher  Téconomie  de  subir 
l'empoisonnement  syphilitique  et  ses  conséquences.  Telle  est 
la  première  question  que  nous  avons  à  résoudre.  Jusqu'ici  l'on 
peut  affirmer,  en  se  basant  sur  les  expériences  de  Sigmund, 
de  Chadzynski,  d'Auspitz,  de  Mauriac,  etc.,  etc.,  que  la  cau- 
térisation la  plus  énergique  et  même  l'excision  faite  dans  les 
premiers  jours  de  l'apparition  du  chancre,  et  avant  la  propa- 
gation de  celte  induration  aux  ganglions  voisins,  n'a  pas  em- 
pêché la  production  d'accidents  ultérieurs. 

Je  sais  bien  que,  d'après  les  statistiques  que  je  viens  de 
signaler,  on  a  obtenu  des  succès  soit  par  la  cautérisation,  soit 
par  l'excision,  mais  comme  les  insuccès  ont  toujours  dépassé 
les  succès,  on  peut  se  demander  si  dans  les  cas  de  réussite 
on  n'avait  pas  commis  d'erreur  de  diagnostic  (1).  Je  crois 

(1)  Sigmund  a  fourni  la  statisti-      induré,  et  voici  les  résultats  qu'il  a 

que  suivante  :  observés  :  il  y  a  eu  16  insuccès,  7  cas 

Nomb  ^d"***           douteux  et  7  succès  constatés.  Pour 

de  sjpbyiis         lui,  l'extirpation  est  indiquée  comme 

**■•  cu^iîfi^.         moyen  prophylactique,  dans  les  cas 

Malades  cautérisés  du  récents   (deux,  trois,  quatre  et  cinq 

premier  au  troisième  jours)  et  avant  que  les  ganglions  ne 

jour  après  la  conta-  soient  encore  engorgés. 

^}^^ ;•/:";•  ^        ^  Auspitz  a  combattu  cette  manière 

Malades  cautérises  du  *         •       .  a  i>      •  '^^ 

"    .  .'  ....  de  voir  et  a  soutenu  que  1  excision 

troisième  au  dixième  ,       ..  i        .?  » 

.  .,,  jj         7  n  avait  aucune  valeur  thérapeutique. 

jour 11  7  ...  *•      j    n       •  •        J 

Malades  abandonnés  à  Mauriac  a  pratiqué  1  excision  du 

eux-mêmes 22       It  chancre  induré  trois  fois  :  Tune  qua- 

Pour  pratiquer  cette  cautérisaUon,      ««•«  J?««  «P''*^  *''°  "^^"1'^'°''' LT', 
on  emploie  le  nitrate  acide  de  mer-      "«  ""l"'»»*''  "•«"^f  *P']*  ^O"  ^^\^2. 

cnre   la  notasse  caustiaue  ou  la  so-      «*  ^*  troisième  au  bout  de  quarante- 
cure.  la  potasse  caustique  ou  la  so  ^^^j^  ^^.^^  j,  ^,^ 

lution  saturée  au  chlorure  de  zinc.  .  .       „  ...       ,.„  .„^. 

Chadzvnski  a  pratiqué  trente  fois  f  ^"^^^'^'J  l'apparition  des  acci- 
Fexcisioi   au  chlorure  du  chancre      ^««^«  secondaires  (a), 

(a)  Chadzynski,  Sur  la  valeur  prophylactique  de  Vexciiion  de  la  sclérose  syphi- 
litique initiale  {Ann.  de  dermaL,  2«  série,  vol.  ï",  p.  -461).  —  Auspilz,  Zur  Frag- 
der  Excision  der  syphilitische  initial  Sclérose  (Vterteljahrs.  fur  Dermat.,  p.  281» 
1800).  —  Jullien,  Traité  des  maladies  vénériennes.  Paris,  1878,  et  Bull,  de 
Thérap.,  t.  XCV,  p.  49,  1878.  —  Mauriac,  Traité  des  maladies  vénériennes.  Paris, 
1883,  p.  48. 
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donc  que  celle  queslion  de  Texcision  du  chancre  ou  de  sa 
caulérisationlrès  énergique  demande  de  nouvelles  recherches 
pour  être  généraleraenl  adoptées. 

Les  soins  du  chancre  syphilitique  consistent  donc  en  des 
moyens  locaux,  qui  ont  pour  but  de  hâler  la  cicalrisation, 
cicatrisation  d'ailleurs  qui  marche  normalement  assez  rapi- 
dement. Les  pommades  au  calomel  (1),  des  lolions  au  chlo- 
ral,  quelques  attouchements  au  nitrate  d'argent  et  surtout 
quelques  soins  de  propreté  suffisent  généralement  pour 
amener  la  guérison  de  l'ulcération  primitive. 

Lorsque  cette  dernière  devient  profonde,  anfractueuse  et        ^^ 
présente  un  aspect  sanieux  et  de  mauvaise  nature,  il  faut  ^'iodo^rme. 
employer  alors  la  teinture  d'iode  et  surtout  Tiodoforme  (2). 


(i)  Mauriac  conseille  la  pommade 
suivante  : 

Cold-cream ^  gr. 

Calomel...- 5 

Martineau  emploie  la  pommade  que 
voici  : 

Calomel j 

Opium (  *'^    ^  ^' 

Glycérolé  d'amidon 15 

Quant  aux  solutions  de  chloral  à 
employer  en  pareil  cas,  elles  doivent 
être  à  1/2  pour  100. 

(2)  L'iodoforme  a  été  découvert  en 
1822,  par  SeruUas  ;  sa  composition  a 
été  donnée  par  Dumas,  et  Bouchardat 
a  fait  connaître  en  1846  ses  princi- 
pales propriétés  thérapeutiques. 

Depuis  on  a  fait  un  très  grand  nom- 
bre de  travaux  sur  cet  iodoforme  et 


dans  ces  dernières  années  on  Ta  ap- 
pliqué à  rintérieur  et  à  Textérieur. 
Au  point  de  vue  de  son  action  locale, 
riodoforme  est  un  calmant  et  un  an- 
tifermentescible. 

L'une  des  premières  applications 
de  riodoforme  a  été  faite  par  Regini  ; 
Moretin,  en  1853,  avait  déjà  signalé 
les  effets  anesthésiques  locaux  de  rio- 
doforme. Lallier,  Ë.  Besnier  et  De- 
marquay,  en  1866  et  1867,  ont  mon- 
tré les  bons  effets  de  l'iodoforme  dans 
le  traitement  des  plaies  cancéreuses. 
EnGn  Féréol  a  communiqué  à  la  So- 
ciété de  thérapeutique,  en  1868,  les 
résultats  qu'il  obtenait  de  cette  mé- 
dication dans  le  traitement  des  plaies 
syphilitiques  de  mauvaise  nature. 

Voici  quelques  préparations  d'io. 
déforme  : 


(a)  Bouchardat,  De  Viodoforme  (Joum.  de  pharm.y  t.  IV,  p.  18,  et  t.  XXIll, 
p.  I).  —  Ernest  Besnier,  Sur  Vaction  thérapeutique  de  Viodoforme  (Bull,  de 
Thérap.y  t.  LXXUI,  p.  556).  —  Demarquay  et  Wœlker,  Sur  l'action  thérapeutique 
de  Viodoforme  {Bull,  de  Thérap.,  t.  LXXUI,  p.  493).  —  Féréol,  De  Viodoforme 
employé  comme  topique  pour  cicatriser  les  plaies  et  ulcères  non  cancéreux  (Bull, 
de  Thérap.,  t.  LXXIV,  p.  400,  1860).  —  Berkeley-Hill,  Sur  Vusa^e  thérapeutique  de 
Viodoforme  (Brit.  Med.  Joum.,  25  janvier  1876,  p.  127). 
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L'iodoforme  est  véritablement  un  médicament  merveilleux 
dans  le  traitement  local  de  la  syphilis  et  depuis  que  Féréol 
nous  a  fait  connaître,  dès  1868,  cette  heureuse  application 
de  ce  médicament,  il  a  élé  mis  journellement  en  usage  et 
toujours  avec  succès.  Vous  savez  même  que  les  applications 
iodoformées  ont  pris,  dans  ces  dernières  années,  une  grande 
extension  et  qu'elles  occupent  aujourd'hui  le  premier  rang 
parmi  les  pansements  antiseptiques.  Je  ne  connais  à  ce  médi- 
cament qu'un  seul  inconvénient,  c'est  son  odeur  désagréable. 
On  a  bien  essayé  par  divers  procédés  de  masquer  (1)  celte 
odeur,  de  déodoriser^  comme  on  dil,  l'iodoforme,  tnais  on  y 
est  arrivé  fort  incomplètement. 

On  emploie  cet  iodoforme  en  pommades  ou  en  applications 
pulvérulentes,  ou  bien  encore,  ce  qui  vaut  mieux,  en  solution 
éthérée.  Berkeley-Hill  a  proposé  une  solution  très  concen- 


lodoforme 1  gr. 

Glycérine iO 

Kssence  de  roses  (quantité  suffisante 
pour  aromatiser). 

Ou  bien  encore  la  pommade  sui- 
vante : 

Iodoforme i  gr. 

Baume  du  Pérou 3 

Vaseline 8 

(1)  On  a  proposé  plusieurs  moyens 
pour  déodoriser  Tiodoforme.  On  a 
employé  successivement  la  fève  de 
Tonka,  le  musc,  le  baume  du  Pérou, 
les  essences  de  menthe,  de  citron,  de 
néroli.  Fourmont  et  Riaux  (de  Lyon), 
Schcrk  ont  employé  l'acide  phéni- 
que  ;  cet  acide  en  très  petite  quantité 
enlèverait  Todeur  de  l'iodoforme,  le 
camphre  aurait  aussi  la  même  pro- 
priété. Voici  dififérentes  formules  de 


ces  déodorisations    de  l'iodoforme. 

M"  1.  —  Acide  phénique 

cristallisé i  gr. 

Iodoforme 10 

N*  2.  —  Iodoforme IOb.OO 

Acide  phénique..  0.05 
Essence  de  men- 
the   1  à2  g'»' 

N"  —  3.  Camphre 5  gr. 

Essence   de  men- 
the   l 

Iodoforme 15 

N*  4.  —  Iodoforme 100  gr. 

Essence   de   men- 
the   5 

Essence     de     né- 
roli   1 

Essence  de  cilron.  2 
Teinture   de   ben- 
join    1 

Ce  dernier  mélange  aurait  même 
l'odeur  de  Teau  de  Cologne  (a). 


(a)  De  la  dtodorisation   de  Viodoforme  {Joum.  des  Se.  méd,  de  Lille,  21  juin 
1883). 


TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS. 


589 


trée  (1  partie  d'iodoforme  pour  8  d'éther)  ;  j'en  préconise, 
au  contraire,  une  très  étendue,  5  grammes  d'iodoforme 
pour  100,  et  c'est  cette  solution  que  j'applique,  à  l'aide  d'un 
pulvérisateur,  sur  les  parties  génitales.  On  peut  ainsi  appli- 
quer une  couche  très  fine  d'iodoforme  sur  les  parties  les  plus 
anfractueuses  et  vous  avez  vu  maintes  fois,  dans  mon  ser- 
vice, tous  les  effets  que  je  retire  de  ces  applications  dans  la 
cure  des  affections  syphilitiques  chez  la  femme. 

On  a  proposé  de  substituera  l'iodoforme  le  sulfure  de  car- 
bone dans  le  traitement  local  de  ces  accidents  syphilitiques, 
mais  l'odeur  de  sulfure  de  carbone  est  aussi,  si  ce  n'est  plus, 
désagréable  que  celle  de  Tiodoforme,  et  il  n'est  pas  démontré 
que  son  action  soit  supérieure  à  celle  de  ce  dernier  (a). 

Une  fois  l'accident  local  cicatrisé  et  l'apparition  de  la  ro- 
séole faite,  vous  commencerez  le  traitement  mercuriel  et  je 
vous  ai  déjà  dit  que  pour  moi  la  meilleure  préparation  était  la 
liqueur  de  van  Swieten,  et  vous  suivez  ainsi  les  diverses 
phases  de  la  syphilis  (1).  Vous  savez  tous  que  cette  maladie 


Du  «ulfufe 
de   carbone. 


Tnilement 
des  périodes 
do  U  syphilis. 


(1)  La  syphilis  est  une  maladie 
constitutionnelle  causée  par  Tinfec- 
tion  de  l'organisme  par  un  virus  spé- 
cial, le  virus  syphilitique,  donnant 
lieu  successivement  à  divers  acci- 
dents qu'on  a  divisés  en  primitifs, 
secondaires  et  tertiaires. 

La  syphilis  peut  être  héréditaire  ou 
accidentelle.  Dans  la  syphilis  com- 
mune, l'accident  le  premier  en  date 
est  une  ulcération  spéciale,  le  chan- 
cre induré,  chancre  huntérien,  chan- 
cre infectant. 

Ce  chancre,  qui  apparaît  en  géné- 
ral six  semaines  après  Tinfection,  au 
point  où  a  eu  lieu  l'inoculation,  est 
en  général  solitaire,  et  donne  lieu 
dans  la  grande  majorité  des  cas  à  des 


engorgements  des  ganglions  lympha- 
tiques de  la  pléiade  voisine. 

Le  chancre  débute  par  une  petite 
papule  brune,  ou  par  une  ulcération 
ou  plutôt  une  érosion  indolente,  or- 
dinairement de  la  grandeur  d'un  cen- 
timètre, à  bords  non  taillés  à  pic,  à 
fond  lisse,  égal,  uni,  quelquefois 
comme  vernissé,  d'une  couleur  de 
jambon  ou  de  chair  musculaire,  à 
sécrétion  séreuse,  grisâtre  et  repo- 
sant sur  une  sorte  de  base  indurée, 
aussi  étendue  que  le  chancre  lui- 
même  et  donnant  aux  doigts  qui  la 
pressent  la  sensation  que  produirait 
un  demi-pois  sec  qu'on  aurait  intro- 
duit sous  Pulcére  (Diday). 

L'adénopathie  suit  toujours  le  chan- 


[a)  Guillaume^  JDe  Vapplieaiian  locale  de  sulfure  de  carbone.  Thèse  de  Paris. 
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évolue  par  période,  présentant  des  symptômes  caractérisli- 
ques  et  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  période  secondaire, 
de  période  de  transition  et  de  période  tertiaire. 


cre  infectant.  Les  ganglions  de  la 
pléiade  voisine  ou  des  pléiades,  si 
c'est  à  l'aine,  sont  augmentés  de  vo- 
lume, mobiles  sous  la  peau  cl  mo- 
biles sur  les  parties  profondes  ;  ils 
sont  durs,  indolents,  aphlegmasi- 
ques,  ne  suppurent  jamais  spontané- 
ment, mais  subissent  une  régression 
progressive  et  spontanée. 

Après  la  guérison  du  chancre,  il  y 
a  habituellement  une  accalmie,  puis, 
en  moyenne  quarante-cinq  jours  après 
le  début  du  chancre  (Diday),  appa- 
raissent les  accidents  dits  secon- 
daires, qui  intéressent  ordinairement 
les  tissus  d'une  façon  superficielle  et 
bénigne.  Ce  sont  des  lésions  du  sys- 
tème cutané  et  de  ses  annexes  (syphi- 
lides,  alopécie,  onyxis,  etc.),  des  lé- 
sions du  système  muqueux  (syphilides 
muqueuses),  des  adénopathies,  et, 
plus  communément  chez  la  femme, 
parfois  des  phénomènes  douloureux, 
des  troubles  nerveux  (névralgies  di- 
verses, vapeurs,  vertiges,  accès  hys- 
tériformes,  contractures  partielles, 
palpitations,  etc.),  et  des  troubles 
généraux  qui  peuvent  amener  des 
modifications  profondes  dans  le  jeu 
des  organes  (troubles  utérins,  trou- 
bles de  la  menstruation,  avortement). 

Les  syphilides  cutanées  sont  indo- 
lentes, aprurigineuses,  affectent  des 
formes  diverses,  et  se  caractérisent 
fréquemment  par  une  coloration  spé- 
ciale (rouge  ou  cuivrée).  Elles  se 
montrent  sur  tout  le  corps,  débutant 
souvent  par  les  hypochondres,  sous 
forme  détaches  rouges,  indolentes 
(roséole)  ou  de  papules  de  squames. 
Dans  les  cheveux,  sur  le  cuir  chevelu, 
elles  se  montrent  sous  forme  de  pus- 


tules acnéiformes  que  le  grattage  dé- 
truit et  qui  sont  remplacées  par  des 
croûtes.  Cette  éruption  s'accompagne 
d'adénopathie  derrière  le  cou  dans  la 
région  mastoïdienne. 

Fournier  divise  les  syphilides  cu- 
tanées en  :  V  précoces  (roséole,  ro- 
séole ortiée,  syphilide  papuleuse  ou 
papulo-squameuse  à  petites  papules, 
et  la  syphilide  acnéiforme  du  cuir 
chevelu  ;  2°  tardives,  c'est-à-dire  ne 
se  présentant  qu'à  un  terme  avancé 
de  la  deuxième  période  (syphilides 
pustulo-crustacées  de  forme  ulcé- 
reuse, ecthyma  profond,  rupia)  ;  3"  tn- 
termédiaires,  c'est-à-dire  ne  repro- 
duisant ni  aussitôt  que  celles  du 
premier  ordre,  ni  aussi  tard  que  celles 
du  deuxième  (syphilides  papulo-squa- 
meuses  à  larges  papules,  psoriasis 
palmaire  ou  plantaire,  syphilides  pa- 
pulo-croûteuses,  herpétiforme,  acnéi- 
forme, impétigo,  ecthyma  superficiel, 
syphilide  pigmentaire). 

L'alopécie,  Tonyxis  et  le  périonyxis 
sont  des  accidents  secondaires.  Les 
cheveux  s'éclaircissent  et  tombent  en 
plus  ou  moins  grande  quantité  ;  mais 
ils  repoussent  plus  tard,  à  moins  de 
lésions  profondes  du  cuir  chevelu. 
Les  ongles  deviennent  faibles,  cas- 
sants, se  décollent  partiellement  ou  to- 
talement; quelquefois,  au  contraire, 
il  y  a  un  épaisissement,  une  hyper- 
trophie de  l'ongle.  Les  bords  de  l'on- 
gle peuvent  être  atteints  (uperonyxis 
ulcéreux),  s'enfiammer  et  s'ulcérer 
(périonyxis  ulcéreux). 

Les  syphilides  muqueuses  se  pré- 
sentent plus  tard  ;  elles  siègent  sur 
toutes  les  muqueuses,  mais  surtout 
sur  les  muqueuses  buccales  à  la  face 
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Dans  la  période  secondaire,  c'est  le  mercure  que  Ton  doit 
administrer;  dans  la  période  de  transition,  on  fait  marcher 
de  pair  le  traitement  mercuriel  et  le  traitement  ioduré,  et  Ton 


i&terne  des  amygdales,  sur  les  bords 
de  la  langue,  la  face  interne  des  joues 
génitales  (vulve),  col  utérus,  anale. 
Elles  se  développent  spontanément, 
sécrètent  un  liquide  viinilent  et  affec- 
tent diverses  formes  pathologiques 
(les  fait  dévier  en  érosives,  papulo- 
érofives ,  papulo-hypertrophiques , 
ulcéreuses). 

A  la  période  secondaire  appartien- 
nent aussi  :  i°  certains  troubles  ocu-. 
laires  (Firitis  ordinairement  mono- 
oculaire), la  kératite  (rarement),  la 
choroîdite ,  la  choroïde  -  rétinite  )  ; 
â""  des  lésions  du  côté  des  organes 
génitaux  (albugénite  ou  sarcocéle 
syphilitique  l'épididyme  syphilitique 
(Dron)  ;  3°  des  troubles  fonctionnels 
de  l'appareil  locomoteur  affectant  les 
os  (périostites,  périostases,  ostéal- 
gies), les  articulations  (arthralgies 
et  arthrites),  les  tendons  (inflamma- 
tions et  hydropisies  des  gaines  ten- 
dineuses), les  muscles  (douleurs  mus- 
culaires, afifaiblissement,  tremble- 
ment, contracture)  ;  4**  des  lésions  du 
système  nerveux  se  caractérisant  par 
de  la  céphalie,  des  névralgies  (faciale, 
sciatique),  des  troubles,  de  la  sensi- 
bilité (analgésie  simple  ou  compliquée 
d'anesthésie),  des  pai*alysies  presque 
toujours  partielles  (faciale,  paralysie 
du  moteur  oculaire  commun,  du  mo- 
teur oculaire  externe)  ;  quelquefois, 
mais  rarement,  des  troubles  intellec- 
tuels chez  la  femme  nerveuse  surtout, 
des  troubles  de  caloricité  (refroidis- 
sements partiels  et  sensation  de  re-* 
froidissements,  poussées  sudorales). 

Les  troubles  généraux  de  la  pé- 
riode secondaire  peuvent  porter  : 
1®  sur  la  respinll^  (rare)  ;  ^  la  cir- 


culation (palpitations);  3°  Tappareil 
digestif,  surtout  chez  la  femme  ouïes 
hommes  très  nerveux,  diminution  ou 
perte  d'appétit,  exagération,  perver- 
sion de  l'appétit,  entéralgie,  ictère 
(Ricord,  Gubler)  ;  4°  le  système  géni- 
tal :  névralgie  utérine,  troubles  mens- 
truels (rares),  troubles  dans  la  gros- 
sesse et  avortements  assez  fréquents. 

La  période  tertiaire  de  la  vérole  est 
caractérisée  par  des  accidents  qui 
apparaissent  à  une  période  avancée 
de  la  maladie  et  intéressent  les  tissus 
ou  les  organes  centraux  d'une  façon 
profonde  et  grave.  A  ce  groupe  ap- 
partiennent les  affections  des  os  qui 
peuvent  se  montrer  parfois  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie,  mais 
appartiennent  surtout  à  la  deuxième 
période.  Elles  s'accompagnent  pres- 
que toujours  des  douleurs  dites  ostéo« 
copes  plus  marquées  surtout  pendant 
la  nuit. 

Ce  sont  :  i"»  les  périostites,  pério- 
stoses,  ostéites,  exostoses  éburnées, 
hypérostoses,  caries,  nécroses  ; 

â**  Les  gommes  qui  se  forment  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  sous- 
muqueux  acquièrent  un  volume  plus 
ou  moins  grand,  sont  indolentes  ou 
douloureuses,  et  finissent  souvent 
par  se  ramollir  et  laissent  après  elles 
des  ulcérations  grisâtres,  excavées, 
taillées  à  pic  ; 

3*  Les  affections  profondes  de  la 
peau  (Lancereaux),  le  rupia,  i'ec- 
thyma  profond,  etc.  ; 

i<*Les  ulcérations  des  organes  pro- 
fonds, ulcérations  que  quelques  au- 
teurs rangent  dans  une  quatrième 
période  dite  des  accidents  quater- 
naires. Ce  sont  les  déterminations 


592 


LEÇONS  DE  aiNIQIJE  THÉRAPEUTIQUE. 


Du  traitement 
mixte. 


»  •* 


administre  le  biiodare  de  mercure  sous  la  forme  de  sirop  de 
Gibert  et  Tiodure  de  potassium  ;  enfin,  dans  la  période  ter- 
tiaire, c'est  le  traitement  ioduré  qui  domine  surtout. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  exactement  à  quel  mo- 
ment on  devait  donner  Tiodure  de  potassium.  Dans  un  récent 
travail,  Gouguenheim  nous  a  montré  que,  même  aux  périodes 
secondaires  de  la  syphilis,  Tiodure  pouvait  donner  de  bons 
résultats(l).  Marlineau,  à  l'opposé  de  Zeissl  qui  veut  donner 
le  mercure  après  les  iodures,  recommande,  au  contraire,,de 
faire  toujours  précéder  le  traitement  ioâuré  parie  traitenÉbt 
mercuriel,  et  je  crois,  pour  ma  part,  qu'il  a  parfaitement 
raison  (2) .  ^ 


morbides  de  la  syphilis  sur  le  cerveau, 
le  poumou,  le  foie,  la  rate,  les  reins, 
les  encéphalopathies  syphilitiques, 
la  phthisie  syphilitique»  les  hépatites 
parenchymateuses  et  gommeuses,  les 
néphrites. 

A  la  dernière  période  de  la  mala- 
die chez  les  sujets  très  affaiblis,  soit 
par  le  progrès  du  mal,  soit  par  des 
excès  ou  des  privations,  survient  par- 
fois une  cachexie  profonde  qui  mine 
la  constitution.  L'appétit  se  perd,  le 
malade  pâlit,  devient  languissant,  in- 
capable d'aucun  travail,  et  maigrit 
considérablement;  des  ecchymoses 
se  montrent  sur  diverses  parties  du 
corps,  la  fièvre  hectique,  les  sueurs 
nocturnes  surviennent  et  l'affaiblisse- 
ment fait  des  progrès  rapides;  les 
malades  tombent  dans  le  marasme  et 
succombent. 

Telle  est  dans  notre  climat  la  mar- 
che la  plus  commune  de  la  syphilis 
acquise,  et  non  soumise  à  un  traite- 
ment rationnel. 


(1)  Gouguenheim  a  démontré  que 
Tiodure  de  potassium  était  antisyphi- 
litique à  la  période  secondaire,  et  a 
traité  à  l'hôpital  de  Lourcine  200  ma- 
lades atteintes  de  manifestations  pri- 
mitives et  secondaires  par  Tiodure 
de  potassium  à  la  dose  de  i  à  i 
grammes.  Sur  ces  220  malades,  144 
ont  guéri,  32  ont  été  très  améliorées, 
44  sont  sorties  dans  le  cours  de  leur 
traitement. 

11  a  fait  parallèlement  une  autre 
série  de  recherches  avec  le  traite- 
ment mercuriel,  et  a  moptré  que  Tio- 
dure  de  potassium,  administré  pen- 
dant la  période  secondaire  à  la  dose 
de  1  à  2  grammes,  agit  avec  lajnéme 
rapidité  que  la  liqueur  de  van'^ivie- 
ten  à  la  dose  de  15  milligrammes  de 
sublimé  ;  mais  que  ce  traitement  io- 
duré se  montre  inférieur  lorsqu'on 
emploie  les  injections  hypodermiques 
aux  doses  de  12  à  25  milligrammes 
de  sublimé  (a). 

(2)  Zeissl  est  partisan  de  la  mé- 


(a)  Gouguenheim,  De  la  valeur  comparative  de  la  médication  iodurique  et  de  la 
médication  hydrargyrique  de  la  syphilii,  notamment  à  la  période  dite  secondaire 
de  la  maladie  {Bull,  et  Aiém.  de  la  Soc,  de  Thérap,,  1883,  p.  97). 
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Il  est  des  accidents  syphilitiques  fort  tenaces  que  l'on   Traitement 
retrouve  aux  différentes  périodes  de  la  syphilis,  accidents  maqaeuses. 
qui  résistent  dans  une  certaine  mesure  au  traitement  mercu- 
,  riel  et  qui  donnent  raison  aux  antimercurialistes  :  je  veux 
*"*  parler  des  plaques  muqueuses,  qu'elles  siègent  à  la  vulve  ou 
bien  au  pharynx,  ou  bien  à  la  commissure  labiale  :  les  plaques 
^    muqueuses  se  perpétuent  sous  l'influence  de  la  moindre  irri- 
tation locale.  • 

Pour  celles  de  la  vqjkve,  vous  exigerez  des  soins  de  propreté 
*  ti^  minutieux  et  vous  ferez  des  applications  locales  d'éther 
ou  de  pommade  iodoformés.  Pour  la  cavité  buccale,  vous  dé- 
fendrez absolument  au  malade  de  fumer,  et  vous  toucherez  sa 
gorge  avec  de  la  teinture  d'iode  ou  bien  encore  avec  de  la 
liqueur  de  van  Swieten. 

Les  accidents  tertiaires  présentent  souvent  une  haute  dlirtyphuis 
gravjté,  surtout  lorsqu'ils  atteignent  les  centres  nerveux,  et  il 
nous  faut  alors  recourir  à  un  traitement  d'urgence  dans 
lequel  on  doit  administrer  à  haute  dose  et  le  mercure  et 
i'iodurede  potassium.  C'est  ici  le  triomphe  des  injections  hy- 
podermiques d'hydrargyre  ou  des  frictions  mercurielles  asso- 
ciées à  riodure  de  potassium,  et  je  ne  connais  pas  de  témoi- 
gnage plus  convaincant  de  l'influence  du  traitement  mercuriel 
et  ioduré^que  les  guérisons  que  l'on  obtient  en  si  peu  de 


tertiaire. 


ihode  expectante  dans  le  traitement 
de  la  syphilis;  seulement,  lorsque 
les  accidents  tendent  à  disparaître, 
il  emploie  les  médications  mercu- 
rielles ;  mais  avant  de  faire  usage  de 
CCS  dernières,  il  donne  toujours  des 
préparations  iodées  (protoiodure  de 
fer  et  iodure  de  potassium),  et  cela 
pendant  six  semaines. 


Martineau  administre  Tiodure  de 
potassium  dès  la  première  année  de 
la  syphilis  et  trois  mois  après  l'ino- 
culation de  la  syphilis.  Pour  lui,  il 
faut  toujours  faire  précéder  le  traite- 
ment ioduré  du  traitement  mercu- 
riel :  il  n'agirait  même  que  dans  ce 
cas  (a).      ' 


(a)  Zeissl,  Zur  Thérapie  der  SyphUis  {AUgemeine  Wiener  Medicinische  Zeitung^ 
1879).  —  Martineau,  Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis  {France  méd.y 
t.  II.  a*- 17  à  94^^882). 
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temps  d'accidents  cérébraux  tels,  qu'ils  eotratoeraient  la 
mort  du  malade  en  quelques  jours,  si  Ton  n'intervenait  pas. 
Symptômes  paralytiques  et  symptômes  méningiques,  tout 
disparaît  comme  par  enchantement.  Je  vous  ai  même  montré 
à  cet  égard,  à  propos  du  traitement  des  myélites  (a),  la  diffi^ 
rence  qui  existait  entre  Tataxie  d'origine  syphilitique  et  les 
autres  accidents  de  la  moelle  de  même  origine,  la  première 
à  peu  près  incurable,  malgré  les  traitements  spécifiques  les 
plus  énergiques,  les  autres,  au  contraire,  tributaires  de  pe 
traitement. 
Truument       L^g  q^^j^  thcruiales  jouent  un  rôle  notable  dans  le  traite- 
aeiatjpuiu.  ment  de  la  syphilis,  et  ce  sont  surtout  les  eaux  sulfureuses 
qui  occupent  le  premier  rang  dans  ce  traitement.  L'action  de 
ces  eaux  a  été  l'objet  de  nombreuses  discussions,  et  la  Société 
d*hydrologie  a  mis  souvent  à  l'ordre  du  jour  cette  question  de 
l'action  curative  des  eaux  sulfureuses  dans  la  syphilis. 

Les  uns  veulent  que  certaines  de  ces  eaux  aient  un  pouvoir 
antisyphilitique;  les  autres  n'y  veulent  voir  qu'une  action 
révélatrice  qui  permet  de  reconnaître  si  l'individu  est  guéri 
ou  non  de  la  syphilis  ;  d'autres  enfm  ne  cherchent  dans  ces 
eaux  que  leur  effet  tonique  et  stimulant.  C'est  cette  dernière 
opinion  qui  compte  le  plus  grand  nombre  d'adhérents,  .et  Je 
me  range  volontiers  à  cette  manière  de  voir.  VcÂfe  enverrez 
donc  vos  syphilitiques  à  Âulus,  à  Barèges,  à  Luchon,  à  Caute- 
rets,  à  Âmélie-leihBains  ;  en  un  mot,  aux  diverses  sources 
sulfureuses  qui  abondent  dans  les  Pyrénées  (1). 
dliaffÔ^u^M      •''^^  ^^  ^^^^  ^^^^  '^  traitement  de  la  syphilis,  mais  je  désire 


yténéiUaiuê, 


(1)  Fraicho  a  affirmé  que  les  eaux  d'Aulus  avait  une  influence  dans  la 

d'Aulus  n*a?alent  pas  d'action  spéci-  syphilis.  Cette  eau  aurait  dans  ces 

fique  dans  la  syphilis  ;  elles  agiraient  cas  une  action  éliminatrice. 

comme  reconstituantes.  Bordes-Pagès  Ces  mêmes  discussions  se  sont  éle- 

a  soutenu,  au  contraire,  que  Teau  vées  à  propos  d'Amélie-les-Bains  ;Ar- 

(a)  Voir  Maladies  du  nystéme  nerveux.  Leçon  sur  le  traitetneni  des  myélUes. 
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VOUS  dire  quelques  mots,  en  terminant,  des  autres  maladies 
vénériennes,  du  chancre  mou  et  de  la  blennorrhagie.  Le 
chancre  mou  a  le  même  traitement  que  le  chancre  infectant  ;  Tr.iteimînt 
cependant,  dans  quelques  circonstances,  ce  chancre  mou  chincremou. 
devient  phagédénique  et  il  faut  alors  employer  un  traitement 
très  énergique  pour  empêcher  la  marche  envahissante  de  l'ul- 
cération. Aussi,  après  le  perchlorure  de  fer,  Tiodoforme,  la 
teinture  d*iode,  on  doit  user  des  cautérisations  au  fer  rouge, 
pour  modifier  la  surface  de  la  plaie.  A  tous  ces  moyens,  il 
faudrait  ajouter  les  bains  partiels  à  40  degrés  qui  seraient, 
suivant  Aubert  (de  Lyon)  (i),le  plus  puissant  agent  curatif 
du  chancre  simple  et  de  ses  complications. 

Il  est  bien  entendu  que  contre  le  phagédénisme,  le  trai* 
tement  hydrargyrique  est  plus  nuisible  qu'utile,  et  qu'il 
faut,  au  contraire,  employer  ici  les  toniques  sous  toutes  les 
formes. 


ligues  et  Lambron  ont  affirmé  l'actioa 
curative  de  i^eau  d'Amélie-les-Bains 
daus  la  syphilis. 

En  Espagne,  Gomes-Torres  ot  Gar- 
cia Lopez  ont  soutenu  que  certaines 
eaux,  et  en  particulier  celles  de  Ger- 
vera  del  rio  ilfaama,  guérissaient  la 
syphilis.     .^:.^* 

A  Gauterèli,  I^au  du  Petit-Saint- 
Sauveur  jouirait  d'une  action  cura- 
tive spéciale  d^ns  la  vérole. 

Quant  à  l'action  révélatrice  des 
eaux  sulfureuses,  elle  est  affirmée 
par  un  grand  nombre  de  médecins, 


comme  Martineau,  mais  considérée 
comme  illusoire  par  Fournier  (a). 

(1)  Benoît  (de  Montpellier)  a  pro- 
posé de  traiter  le  phagédénisme  par 
les  sacs  de  sable  chaud.  Simmons 
(de  Yokohama)  a  conseillé  les  irriga- 
tions d'eau  chaude  ;  enfin,  Aubert  (do 
Lyon)  a  montré  que  la  température 
de  iO  degrés  détruisait  les  propriétés 
virulentes  du  chancre  simple.  Aussi 
conseille-i-il  1^  bains  partiels  à  une 
température  de  40  à  42  degrés  pour 
combattre  le  chancre  simple  et  ses 
complications  (6). 


(a)  Fraîche,  Les  eaux  d*Aului.  En  quoi  conmte  leur  mode  d action  dans  la  syphi- 
lis (Afin,  de  la  Soc,  d*hydrol.  medic.  de  Paris,  t.  XlVl).  —  Bordes-Pagès,  Du 
traitement  des  maladies  syphilitiques  par  tes  eaux  d^Aulus  (Broch.,  Paris,  1879). 

—  Duhoureau,  Traitement  de  la  syphilis  par  les  eaux  sulfureuses  et  en  particulier 
par  les  eaux  de  Cauterets  {Awn.  de  la  Soc.  é^hydroL  de  Parié,  1883,  t.  XXVni), 

—  Martineau,  Leçons  sur  la  thérapeuUque  de  la  syphilis,  1883.  —  Fournier,  Syphilis 
'et  Mariage. 

{b)  Simmoos,  New-York  Madieal  Record,  11  septembre  1875.  —  Aubert  (de 
Lyon),  La  chaleur  et  le  chancre  «tniple  (Aead.  de  méd.,  séance  du  7  aoftt  1883). 
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Traitement        j^q  traitement  de  la  blennorrhagie  comprend  le  traitement 
biennorrhagie.  de  Turéthrite  blennorrhagique  et  celui  de  la  vaginite  blen- 
norrhagique.  Dans  Turéthrite  blennorrhagique,  il  faut  distin- 
guer plusieurs  cas  :  ou  bien  on  a  affaire  à  une  blennorrhagie 
franchement  aiguë,  ou  bien  aune  blennorrhagie  subaiguë,  ou 
à  une  affection  passée  à  Tétat  chronique. 
Traitement        Pour  la  blcunorrhagie  à  l'état  aigu,  le  médicament  le  plus 
biennorrhaific  rapidement  curatif  cst  lecopahu.  Vous  savez  que  ce  baume, 
uréihraie.     g^j  ^g^  ^^  réalité  une  térébenthine,  comme  je  vous  l'ai  déjà 

dit  dans  des  leçons  précédentes  (a),  se  compose  d'une  essence 
qui  s'élimine  par  le  poumon  et  d'une  résine,  l'acide  copahi- 
vique,  qui  s'élimine  par  les  voies  urinaires,  et  c'est  cette  éli- 
mination qui  est  l'agent  curatif  dans  la  blennorrhagie  ;  mais 
il  est  nécessaire,  pour  obtenir  du  traitement  par  le  copahu 
tous  les  avantages  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre,  de  suivre 
les  règles  que  je  vais  maintenant  vous  tracer  : 
De  l'emploi        ^6  douncz  jamais  le  copahu  dans  les  premières  périodes  de 

du  copahu. 

la  blennorrhagie,  lorsque  l'inflammation  envahit  toute  la 
verge;  car,  à  cette  période,  ce  médicament  est  absolument 
inutile,  et  attendez  huit  jours,  dix  jours  et  même  douze  jours 
que  cette  inflammation  générale  soit  terminée  pour  adminis- 
trer votre  médicament.  Pendant  cette  période,  donnez  des 
tisanes  diurétiques  ou  les  poudres  dites  du  voyageur ,  qui 
ne  sont  que  des  mélanges  diurétiques. 

Puis  vous  înt^enez  alors  avec  le  copahu  ;  vous  pouvez 
vous  servir  soit  des  agents  antiblennorrhagiques  si  nom- 
breux (1),  soit  de  la  fameuse  potion  de  Choppart,soit  du  pro- 

(i)  Les  formules  des  opiats  et  des  Opiat  balsamique  de  copahu  el  de 

élec  tu  aires  antiblennorrhagiques  cubèbe. 

sont  nombreuses.  Baume  de  copahu 25  gr. 

Voici  quelques-unes  de   ces  for-  Poivre  de  cubèbe  pulvérisé.    50 

mules  :  Essence  de  menthe i 

(a)  Voir  1.  II,  Maladies  du  poumon.  Leçon  sur  le  poumon  au  poini  de  vue  théror 
peutique,  et  leçon  sur  le  traiiemeni  de  la  bronchite. 
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cédé  si  commode  des  capsules  et  des  dragées  de  copahu. 
Mais,  quel  que  soit  votre  mode  d'administration,  il  est  absolu- 
ment nécessaire  de  fractionner  vos  doses,  pour  que  l'urine 
soit  toujours  chargée,  lors  de  son  émission,  d'une  suffisante 
quantité  d'acide  copahivique.  Aussi,  quand  vous  vous  servirez 
de  capsules,  vous  suivrez  la  marche  suivante  :  vous  ordonne- 
rez au  malade  de  prendre  par  jour  6  capsules,  une  toutes  les 
deux  heures.  Vous  augmentez  tous  les  jours  d'une  capsule, 
jusqu'à  lui  en  faire  prendre  12  par  jour  et  cette  fois  une  toutes 
les  heures,  puis  vous  restez  à  cette  dose  pendant  deux  jours, 
et  vous  diminuez  ensuite  d'une  capsule  par  jour  jusqu'à  ce 
que  le  malade  arrive  à  ne  plus  prendre  qu'une  capsule  :  à  ce 
moment-là  la  guérison  doit  être  complète. 

Pour  la  blennorrhagie  uréthrale  subaiguë,  on  peut  faire  Desinjecuon. 
marcher  de  pair  le  traitement  par  le  copahu  et  celui  par  les 
injections.  Je  vous  fais  grâce,  messieurs,  de  toutes  les  dis- 
cussions qui  se  sont  élevées  à  propos  de  l'action  curative  des 
injections  uréthrales,  les  uns  les  considérant  comme  favora- 
bles, les  autres  comme  dangereuses;  je  crois,  pour  ma  part, 
qu'elles  sont  l'une  ou  l'autre,  selon  la  période  de  la  maladie 
à  laquelle  on  intervient  :  dangereuses  dans  les  périodes  in- 


urélhrales. 


On  peut  ajouter  à  cette  formule  du 
goudron,  de  l'essence  de  matico,  et 
Ton  a  alors  les  formules  que  voici  : 

Baume  de  copahu 15  gr. 

Poivre  de  cubébe 22 

Essence  de  matico 1 

Magnésie  calcinée Q.  S. 

et  la  formule  suivante  : 

Baume  de  copahu 30  gr. 

Goudron  de  Norwège 30 

Magnésie  calcinée ..........    Q.  S. 

On  administre  aussi  le  copilM  en 
potion,  la  plus  connue  est  la  potion 


de  Ghoppart,  dont  voici  la  formule  : 

Baume  de  copahu 60  gr. 

Alcool  à  80  degrés 60 

Sirop  de  baume  de  Tolu..  60 

Hydrolat.  de  menthe  poiv.  120 
Acide  asotiqoe  cristallisé.        8 

On  fait  aussi  des  potions  émulsives 
de  copahu.  Voici  une  de  ces  for- 
mules : 

Copahu 30  gr. 

'^  Hydrolat.  de  laitue 30 

HydBolat.  de  fleurs  d'orang.  30 

Sirop  diacode 30 

Gomme  arabique  pulvérisée  8 
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flammatoires,  elles  sont,  au  contraire,  favorables  dans  les 
périodes  subaiguês  ou  chroniques. 

Je  vous  fais  grâce  aussi  des  formules  de  ces  injections  anti- 
blennorrhagiques  qui  sont  des  plus  nombreuses.  D'une  façon 
générale,  les  injections  antiblennorrhagiques  se  divisent  en 
trois  groupes:  les  injections  modificatrices, dont  l'un  des  types 
les  mieux  caractérisés  sont  les  injections  au  nitrate  d'argent  ; 
les  injections  astringentes  (1),  comme  celles  de  tannin,  et  enfin 
les  injections  antiparasitaires  (2),  qui  sont  aujourd'hui  très 
en  vogue,  et  cela  avec  d'autant  plus  de  raison  que  la  blennor- 
rhagie  est  entrée  dans  le  groupe  des  affections  microbiennes, 


(1)  Les  injections  astringentes  ont 
pour  base  l'extrait  de  Saturne,  le 
sulfate  do  zinc. 

Voici  quelques-unes  de  ces  for- 
mules : 

i.  Sulfate  de  zinc  cristallisé...  Iv.OO 
Acétate  de  plomb  cristall...  0.50 
Sulfate  d*alumine  et  de  po- 
tasse cristallisé. ... 0.50 

Camphre  pulvérisé 0 .  10 

Gomme  arabique  pulvér..  0«.20 

Hydrolat.  de  roses 125 .00 

Cette  injection,  qu'on  désigne  sous 
.le  nom  d'injection  du  capitaine,  est 
assez  répandue. 

2.  Extrait  de  Saturne 4«.00 

Sulfate  de  zinc 0 .40 

Laudanum  de  Sydenham.  0.40 

Eau  distillée 200 .00 

3.  Acide  tannique 1  gr. 

Alun 1 

Vin  de  Roussillon 100 

Hydrolat.  de  roses 100 

4.  Tannin 1  gr. 

Sulfate  de  zinc 1 

Eau  de  roses 200 

5.  Sulfate  de  zinc 1  aa      i        • 

Acétate  de  plomb...   (  ^      ^  ^*   ^ 
Eau  de  roses %aft. 

Ces  deux  dernières  injections  sont 


connues  sous  le  nom  dHnjection  de 
Ricord, 

6.  Sulfate  de  zinc 0».40 

Pierre  divine 0.10 

Eau  distillée  de  copahu. .     125 .00 

Cette  formule  est  conseillée  par 
Langlebert. 

(2)  Les  injections  antiparasitaires 
ont  surtout  pour  type  les  injections 
au  permanganate  de  potasse  ;  ce  trai- 
tement, proposé  par  Bourgeois,  a  la 
formule  suivante  : 

Permanganate  de  .potasse.        0v.05 
Eau 150.00 

Ziessl  veut  des  solutions  moins 
étendues  et  ordonne  2  centigrammes 
de  permanganate  de  potasse  dans 
100  grammes  d'eau,  tandis  qu'au 
contraire  Weiss  veut  que  Ton  mette 
10  centigrammes  dans  100  grammes 
d'eau. 

On  pourrait  ranger  dans  le  même 
groupe  les  injections  uréthrales  d'a- 
cide phénique,  de  chloral,  d'acide 
borique  et  même  de  sulfate  de  qui- 
nine. Voici  la  ft)rmule  d'injection  au 
chloral  :  i 

GI49^«; 1..50 

Eàa  de  roses 120.00     . 


^»ll%l  *»  ■ 


.««•■ 


■*>!■►'— 


■  i«  M   I  <WP  I 
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puisque  l'on  a  trouvé  dans  un  microbe  spécial,  le  gonococcus, 
Tagent  virulent  de  cette  maladie  (1).  Parmi  ces  dernières 
injections  je  vous  signalerai  celle  de  permanganate  de  potasse 
surtout  vantée  par  Boui^eoiset  particulièrement  les  injections 
au  sublimé,  dont  voici  la  formule  adoptée  par  Constantin 
Paul. 

%    Liqueur  de  Van  Swietten 10  grammes. 

Eau 190        -- 

Le  malade  doit  prendre  par  jour  trois  de  ces  injections. 
J'use  souvent  pour  ma  part  de  la  formule  suivante  : 

^    Tannio 6  grammes. 

Glycérine  neutre 200        — 

Dans  le  traitement  par  les  injections  uréthrales,  le  mode 
d'administration  des  injections  a  un  rôle  presque  aussi  impor- 
tant que  celui  de  la  solution  elle-même  (S),  et  Bourgeois  a 
bien  fait  d'insister  sur  le  moyen  le  plus  efficace  de  prendre 
ces  injections  ;  il  faut  recommander  au  malade  de  ne  prati- 
quer son  injection  qu'après  avoir  uriné,  il  faut  lui  ordonner 
de  maintenir  cette  injection  pendant  quelques  minutes  dans 
le  canal  de  l'urèthre,  et  il  faut  surtout  insister  sur  le  bon 

Ces  injections  de  chloral  dans  Tu-  lui  a  donné  le  nom  de  gonococcus. 

réthrite  ont  été  surtout  vantées  par  Constantin  Paul  etChameron  en  1884 

Pasqua  {b).  ont  cultivé  et  inoculé  ce  microbe. 

(i)  Depuis  longtemps  on  a  signalé  Pour  combattre  ce  gonococcus,  Gons- 
l'origine  parasitaire  de  la  blennor-  tantin  Paul  conseille  des  injec- 
rhagie.  Donnt,  en  1848,  Jousseaume  tiens  au  bichlorare  de  mercure 
en  1863,  ont  signalé  la  présence  au  iâO  000«  (a), 
d'organismes  inférieurs  dans  la  (2)  Bourgeois  a  longuement  insisté 
chaudepisse.  En  1872,  Hallié  a  dé-  sur  le  procédé  que  Ton  doit  conseil- 
couvert    un  micrococcus  spécial  et  1er  au  malade  pour  prendre  des  injec- 

(a)  Chameron,  TraiUmaid  de  la  Mennorrik^te  eomidériê  eomme  affeciUm  para- 
sitaire, par  les  injeeliaUtau  MUorwre  %lieretir«  au  ItO  000«.  Thèse  de  Paris, 
1884.  —  ConsUntio  Panl,  DuM^H/ÊÊmt  êlçlnUmfrhaf^  par  lêêublimé  {Compt. 
rend,  de  la  Sœ.  de  ThérapjXmn^Hti).        '.A 
.^  (h)  Bourgeois,  De  VampU^jéà^SIlÊêê  êâHctfUqus  el  du  permanganate  de  potasse 


De  U 

blannorrhagie 

chronique. 
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fonctionnement  de  l'instrument  fort  imparfait  dont  on  se  sert 
en  pareil  cas.  A  cet  égard,  la  seringue  de  Langlebert  me 
paraît  être  un  utile  perfectionnement. 

Quant  à  la  blennorrhagie  chronique,  elle  présente  sou- 
vent à  nos  traitements  médicaux  une  résistance  invincible, 
et  rien  n'est  plus  tenace  que  la  goutte  militaire.  Il  faut  bien 
reconnaître  que  dans  cette  incurabilité  le  malade  par  ses 
imprudences  joue  un  rôle  plus  important  que  la  maladie 
elle-même.  Il  faut  reconnaître  aussi  que  des  ulcérations  pro- 
fondément situées  ou  bien  souvent  des  rétrécissements  per- 


f- 


lions  uréthrales.  Voici  ce  qu'il  dit  à 
cet  égard.  Pour  charger  la  seringue 
on  relève  le  piston,  on  bouche  avec 
le  doigt  Toriûce  du  bec  pour  mainte- 
nir le  liquide  et  l'on  verse  directe- 
ment la  solution  dans  la  seringue. 
On  remet  le  piston,  on  retouime 
l'instrument  et  on  élimine  les  bulles 
d'air  qu'il  contient  en  poussant  lé- 
gèrement le  piston. 

Pour  prendre  l'injection  on  re- 
dresse la  verge  de  façon  qu'elle  soit 
perpendiculaire  au  corps  en  saisissant 
d'une  main  le  gland  près  du  méat, 
l'autre  main  introduit  avec  précau- 
tion le  bec  de  la  seringue  dans  le 
méat,  dont  les  lèvres  sont  appliquées 
contre  Tinstrument  par  la  première 
main,  en  veillant  à  ne  pas  com- 
primer et  à  ne  pas  étirer  la  verge. 
Puis  l'index  de  la  main  qui  tient 
la  seringue  appuie  sur  la  tige  du  pis- 
ton, successivement,  sans  saccades, 
et  non  brusquement.  L'injection  doit 
être  prise  debout.  Quelques  médecins 


conseillent  au  malade  la  position  as- 
sise et  l'engagent  même  à  presser  le 
périnée  contre  l'angle  d'une  chaise 
pour  empêcher  l'entrée   du  liquide 
dans  la  vessie  ;  comme  nous  n'avons 
pas  à  redouter  cet  accident,  nous 
prescrivons  au  malade  de  rester  de- 
bout, la  verge  placée  perpendiculai- 
rement au  pubis  et  cela  pour  que 
le  topique  opère  son  action  tout  le 
long  du  canal.  Il  suffit  de  jeter  les 
yeux  sur  une  figure  anatomique  pour 
s'assurer  de  ce  fait  prévu  d'avance 
que  la  station  assise  comprime  le  ca- 
nal et  qu'il  est  nécessaire  de  redres- 
ser la  verge  pour  obtenir  la  rectitude 
de  l'uréthre,  condition  capitale  pour 
que  le  liquide  y  pénètre. 

Lorsque  la  seringue  est  vide  on  la 
retire  peu  en  peu  en  continuant  à 
serrer  les  lèvres  du  méat.  Puis  on 
répète  l'injection  au  bout  d'une  à 
deux  minutes,  et  moins  si  l'on  res- 
sent de  la  douleur  (a). 


en  thérapeutique  et  en  particulier  dans  le  traitement  de  la  blennotrhagie  (Bull, 
gén.  de  Thérap.y  t.  XCVUI.  p.  9,  1880). 

(a)  Bourgeois,  De  Vemphi  du  permanganate  de  potasse  en  thérapeutique  et  en 
particulier  dans  le  traitement  de  la  hUnnorrhagie  (Bull,  de  Thérap,,  t.  XCVIII, 
p.  9,  1880).  —  Diday,  Du  traitement  antiparasitaire  de  la  blennorrhagie  uréthrale 
{Lyon  médical,  i*'  juillet  1883,  p»  273).  —  Pasqua,  Du  traitement  de  la  blen- 
norrhagie par  Us  injections  uréthrales  {Bull,  de  Thérap.,  t.  XCVIH,  p.  224, 1880). 
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pétuent  de  semblables  écoulements,  et  l'on  comprend  que 
le  cathétérisme  ou  bien  l'emploi  de  bougies  médicamenteuses, 
puissent  guérir  de  pareilles  affections. 

Souvent  le  régime  tonique,  les  préparations  ferrugineuses, 
le  bromure  de  potassium,  les  bains  de  mer  ou  les  eaux  sulfu- 
reuses vous  donneront,  dans  ces  cas  de  blennorrhée,  des 
résultats  curatifs  beaucoup  plus  certains  que  [ne  peuvent  le 
faire  les  injections  uréthrales,  quelque  énergiques  que  vous 
les  supposiez,  et  les  préparations  balsamiques  qui  sont  ici 
absolument  inutiles. 

Je  ne  vous  ai  pas  parlé  du  traitement  abortif  (1)  de  la 
blennorrhagie,  et  cela  pour  la  raison  que  je  considère  ce  traite- 
ment comme  inutile  et  dangereux.  J'ai  été  pendant  de  longues 
années  et  suis  encore  médecin  d'une  société  d'employés  de 
commerce  et  j'ai  pu  observer  un  très  grand  nombre  de  blen- 
norrhagies,  je  n'ai  jamais  constaté  une  seule  fois  la  guérison 
par  des  injections  de  nitrate  d'argent  à  haute  dose  d'une 
blennorrhagie  dans  les  premiers  jours  de  son  début;  j'ai  ob- 
servé, au  contraire,  que  toutes  les  fois  qu'on  avait  mis  en 
usage  ce  moyen,  il  en  était  résulté  une  aggravation  de  la 


(1)  C'est  Rizat  qui  s'est  montré 
dans  ces  dernières  années  le  partisan 
le  plus  convaincu  du  traitement  abor- 
tif de  la  blennorrhagie  ;  il  se  sert  de 
rinjection  suivante  : 

Nitrate  d*argent 0i.50 

Eau 100.00 

Ce  traitement,  qui  a  été  surtout 
remis  en  usage  par  Debeney, consiste 
à  injecter,  dès  que  Técoulement  se 
manifeste,  une  solution  de  nitrate 
d'argent;  on  renouvelle  .'cette  iigec- 
(ion  toutes  les  douze  heures. 

Les  doses  de  nitrate  d'argent  va- 


rient. Debeney  employait  une  solution 
de  1  à  i  grammes  pour  30  grammes 
d'eau.  Diday  et  Ricord  n'emploient 
que  30  centigrammes  à  60  pour 
30  grammes.  RoUet  10  centigrammes 
pour  31 . 

Langlebert  se  sert  de  quatre  solu- 
tions différentes,  selon  le  degré  d'a- 
cuité de  la  maladie  :  la  première  es  t  de 
1  gramme  pour  15,  la  seconde  de 
1  gramme  pour  20,  la  troisième  de 
1  gramme  pour  25,  la  quatrième  de 
1  gramme  pour  30.  Plus  la  blennor- 
rhagie est  aiguë,  plus  la  solution 
doit  être  faible  (a). 


Du  traitement 
abortif. 


(a)  Debeney,  Mémoire  sur  le  trêUement  aborHf  de  la  hlennorrhagxe  {Joum.  de 
Malgaigne,  18Î3).  —  Rizat,  Manuel  deê  maladiei  vénériennes,  p.  423.  Paris,  1881. 
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maladie.  Je  repousse  donc  absolument,  pour  ma  part,  ce  trai- 
tement abortif. 

Le  traitement  de  la  vaginite  blennorrhagique  doit  satisfaire 
aux  deux  conditions  suivantes  :  modifier  la  surface  delà  mu- 
queuse et  empêcher  l'accolement  de  cette  muqueuse.  C'est 
dire  assez  que  je  suis  partisan  de  l'emploi  des  tampons  ou  des 
suppositoires  vagineux  qui  permettent,  en  remplissant  le  va- 
gin, d'empêcher  les  muqueuses  enflammées  de  se  trouver  en 
contact  et  de  perpétuer  ainsi  leur  inflammation. 

Pour  arriver  à  ce  but,  on  peut  employer  plusieurs  procédés- 
Les  uns  ont  conseillé  des  sachets  et  des  suppositoires  (1)  vagi- 
naux ;  les  autres,  comme  Terrillon  et  Auvard  (2) ,  ont  introduit 
par  un  procédé  spécial  des  pommades  dans  le  vagin  ;  d'autres, 
enfin,  comme  Tripier,  ont  conseillé  l'emploi  de  la  terre  glaise 
mélangée  à  la  glycérine  (1).  Tous  ces  procédés  peuvent  être 
utilisés  ici.  Celui  dont  je  me  sers  le  plus  souvent  consiste  en 
un  cône  de  ouate  un  peu  serré,  ayant  la  forme  d'un  spéculum 
plein,  et  que  j'introduis  dans  levagin  après  l'avoir  enduit  d'une 


(1)  Moussons  (de  Bordeaux)  a  in- 
sisté beaucoup  sur  les  suppositoires 
au  beurre  de  cacao  et  à  la  (glycérine. 
Ces  suppositoires  ont  la  forme  de  gros 
étuis  ayant  7  centimètres  de  lon- 
gueur et  2  centimètres  de  diamètre  ; 
on  introduit  dans  l'intérieur  de  ces 
suppositoires  le  mélange  suivant  : 

Tannin 4  gr. 

Glycérine 10 

Gaudriot  a  proposé  les  supposi- 
toires vaginaux  suivants  : 

Chlorure  de  zincliquido..  5  goult. 

Sulfate  de  morphine ....  0^.025 
Mucilage  de  gomme  adra- 

gante •  6 .  000 


Sucre  pulvérisé 3«.000 

Amidon 9.000 

pour  faire  une  pâte  dont  on  forme 
un  ovoïde  que  l'on  introduit  dans  le 
vagin  bas  (a). 

(2)  Terrillon  et  Auvard  emploient 
dans  le  traitement  de  la  vaginite  le 
mélange  suivant  : 

Tannin 50  gr. 

Vaseline 150 

Amidon 150 

Cette  pâte  est  introduite  par  un 
instrument  spécial  dans  l'intérieur 
du  vagin.  On  obtiendrait  par  ce 
moyen  une  très  rapide  modiflcation 
de  la  vaginite  (6). 


(a)  Jeanncl,  Formulaire  officinal  et  magistral,  p.  48  et  182.  Paris,  1876. 
{h)  Terrillon  et  Auvard,  ModificatioM  nouvelles  dans  le  traitement  de  la  vaginite 
{BuU.  de  Thérap.,  t.  G,  p.  193,  1881). 
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pommade  qui  a  pour  but  de  modifier  la  muqueuse  vaginale. 
A  propos  de  ces  pommades,  il  y  a  de  nombreuses  formules 
et  elles  ont  toutes  pour  base  des  substances  plus  ou 
moins  astringentes  ou  antifermentescibles.  De  toutes  ces  pré- 
parations, celle  qui  me  parait  la  meilleure  est  le  mélange 
proposé  par  Vidal,  de  baume  de  Gurgum  (2)  et  d'eau  de 
chaux;  les  proportions  pour  obtenir  un  mélange  bien  homo- 
gène sont  les  suivantes  : 


Du  baumo 
du    Gur^nm. 


^  Baume  de  Gurgum 
Eau  de  chaux  .... 


\  partie. 
2     — 


(1)  Tripier  a  fait  surtout  une  ap- 
plication de  ces  topiques  argileux  à 
l'emploi  de  Fiodure  de  potassium. 

Voici  la  préparation  qu'il  conseille  : 

Argile       plastique       des 

sculpteurs 500  gr . 

Eau ,..,,      50 

lodure  de  potassium 30 

Glycérine 100 

Mêler  exactement  au  mortier  et 
con server  dans  une  atmosphère  satu- 
rée d'humidité. 

Chaque  jour,  ou  tous  les  deux 
jours,  la  patiente  en  prend  la  quan- 
tité voulue  pour  faire,  au  moment  de 
l'usage  ou  peu  avant,  une  boulette 
du  volume  et  de  la  forme  d'une 
grosse  olive.  Cette  boulette  pèse  en- 
viron 4  grammes  et  renferme  2  déci- 
grammes  d'iodure. 

On  l'introduit  dans  le  vagin  aussi 
avant  que  possible,  et  Ton  n'a  plus  à 
s'en  occuper;  les  soins  de  la  toilette 
habituelle  n'ont  aucun  compte  spé- 
cial à  en  tenir  :  quand  l'argile  a  rem- 
pli son  rôle  de  véhicule  et  de  savon. 


elle  est  entraînée  petit  à  petit  et  très 
facilement  par  les  lavages. 

Tripier  ne  doute  pas  que  ce  modo 
de  pansement  soit  appelé  à  rendre 
des  services  dans  les  affections  phleg- 
masiques  (topiques  à  l'extrait  de  di- 
gitale), dans  les  catarrhes  vaginaux 
simples  ou  diathésiques  (astringents, 
sels  de  cuivre,  sulfures,  etc.)  (a). 

(2)  Le  baume  de  Gurgum,  que  l'on 
appelle  en  Angleterre  Gurgum-oil  ou 
wood'Oil,  provient  des  arbres  de  la 
famille  des  diptérocarpées,  a  été  em- 
ployé pour  la  première  fois,  en  1838, 
dans  le  traitement  de  la  blennorrha- 
gie.  Vidal  emploie  la  formule  sui- 
vante: 


Wood-oil 

Gomme 

Infusion  de  badiane... 


iU    4  gr. 
40 


A  prendre  en  deux  fois. 
Mauriac  conseiUe  la  formule  sui 
vante  : 

Wood-oil 16  gr. 

Gomme 10 


(a)  Tripier,  Topiques  argileux,  SupposUoires  vaginaux  (Bull,  de  Thérap,^  30  aoûl 
1883,  p.  145). 
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Des  injecliont 
vaginales. 


Lorsque  Ton  dépasse  cette  quantité  d'eau  de  chaux,  la  pom- 
made devient  trop  compacte,  et  son  application  sur  le  cône 
de  ouate  est  rendue  plus  difficile.  J*enduis  donc  mon  tam- 
pon de  ce  mélange,  et  je  le  laisse  ainsi  en  place  pendant 
vingt-quatre  heures  dans  le  Tagin;  je  renouvelle  tous  les 
jours  mon  pansement;  de  plus,  la  malade  devra  prendre,  au 
moment  où  elle  enlève  le  tampon,  une  injection. 

Les  injections  vaginales,  comme  les  injections  uréthrales, 
demandent  à  être  prises  avec  certaines  précautions  :  vous 
recommanderez  surtout  à  vos  malades  de  se  servir  de  Tir- 
rigateur  à  poire  en  caoutchouc,  dit  injecteur  américain^ 
VOUS  leur  recommanderez  d'user  de  canule  simple  et 
présentant  non  pas  une  ouverture  à  leur  extrémité,  mais  bien 
des  ouvertures  latérales  nombreuses  à  direction  rétrograde. 

Comme  pour  les  injections  uréthrales,  les  formules  des 
injections  vaginales  sont  nombreuses,  et  je  vous  renvoie  à  cet 
égard  à  vos  formulaires  (1),  vous  signalant  seulement  les  injec- 
tions chloralées  que  j'ai  eu  l'honneur  d'introduire  le  premier 
dans  la  thérapeutique  et  qui  sont  une  des  plus  belles  appli- 
cations de  l'action  locale  du  chloral.  Elles  sont  aujourd'hui 
fort  en  usage;  voici  comment  je  formule  ces  injections  : 


%    Chloral 20  grammes. 

Eau 200        — 

Une  cuillerée  à  bouche  de  cette  solution  dans  un  litre  d'eau  froide. 


Sirop  de  gomme 30 

Eau  de  menthe 50 

A  prendre  en  trois  fois  (a). 

(1)  De  même  que  les  injections 
uréthrales,  les  injections  vaginales 
peuvent  se  diviser  en  injections  anti- 
parasitaires, modificatrices  ou  astrin- 
gentes. 

Dans  les  premières,  il  faut  placer 
les  injections  avec  Tacide  phénique. 


le  permanganate  de  potasse,  la  tein- 
ture d'iode,  l'acide  salicylique,  etc. 
Voici  quelques  formules  de  ces  in- 
jections antiparasitaires  : 

i .  Permanganate  de  potasse. . .        Ov.  1 5 
Eau  distillée 500.00 

2.  Teinture  d'iode 20  à       40  gr. 

Eau  distillée 1000 

lodure  de  potassium Q.  S. 


(a)  Léon  Deval,  Sur  le  baume  de  Gurgum.  Thèse  de  Paris,  25  juin  1877,  n°  402, 
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Après  les  injections  chloralées  et  presque  au  môme  niveau 
je  place  les  injections  avec  la  résorcine.  Dans  notre  étude 
avec  Callias  sur  ce  médicament,  nous  avons  insisté  sur  l'ac- 
tion modificatrice  énergique  de  cette  substance  (1)  sur  les 
ulcérations  de  mauvaise  nature  des  parties  génitales.  Vous 
ordonnerez  ces  injections  à  la  dose  de  10  grammes  de  résorcine 
pour  un  litre  d'eau  froide  ou  tiède. 

Dans  une  prochaine  série  de  leçons,  je  terminerai  ce 
cours  de  clinique  thérapeutique  en  vous  exposant  le  traite- 
ment des  fièvres. 


3.  Acide  salyciliquc 1  gr.         odeur,  et  elle  est  soluble  en  toutes 

Alcool  à  90  degrés 10  proportions;   on   trouvera   dans   le 

Eau  disUllée 100  iQ^e  j j^  au  traitement  des  maladies 

Une  cuillerée  à  bouche  dans  un  du  rein,  et  dans  la  leçon  sur  le  trai- 

litre  d*eau.  tement  de  la  lithiase  urinaire,  This- 

Injections  astringentes;  elles  ont  toire  détaillée  de  cette  substance, 
pour  base  le  ratanhia,  le  tannin,  les         Leblond  et  Fissiaux  emploient  la 

infusions  de  feuilles  de  noyer,  d'é-  résorcine    dans    le  traitement    du 

corce  de  chêne,  de  thé  vert,  de  sul-  chancre  mou  chez  la  femme;  dans  ce 

fato  de  fer,  de  zinc,  alun,  etc.  cas,  Faction  curativo  de  la  résorcine 

serait  supérieure  à  celle  de  Tiodo- 
Sulfato  de  fer 10  gr.  ^^^^^   y^j^j  ^^  ^^j^^j^^  ^^^^  i,s  fo^t 

Eau  communo 500  ,,  .  •  j     i«   «Ae/*- 

usage  :  Ils  usent  aussi  de  la  resor- 

(1)  La  résorcine  ne  présente  aucune      cine  en  poudre  (a). 

(a)  Dujardin-Beaumetï  et  Callias,  De  la  résordne  et  de  son  emploi  en  thérapeu- 
tique (Bull,  de  Thérap.,  t.  CI,  p.  1.  1881).  —  Callias,  De  Vemploi  de  la  résorcine 
en  thérapeutique.  Thèse  de  Paris,  1881.  —  Leblond  et  Fissiaux,  De  Vemploi  de 
la  résorcine  dans  le  traitement  du  chancre  simple  che*  la  femme  {Ann.  de  gynéc., 
janvier  1883). 
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PREMIÈRE    LEÇON 

DE  LA  FIÈVRE  AU  POINT  DE  VUE  TH1Î.RAPEUTIQUE 

Sommaire.  —  De  la  flèvre.  —  Caractéristiques  de  la  lièvre.  —  De  la  chaleur 

—  Thermométrie  clinique.  —  Son  importance  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic, du  diagnostic,  de  la  thérapeutique.  —  Médication  antithermique. 

—  Physiologie  pathologique  de  la  fièvre.  —  Des  combustions  dans  la 
fièvre.  —  Produits  d'élimination.  —  Phénomènes  de  combustion.  — 
Calorimétrie.  —  Théories  de  la  fièvre.  —  Théories  vaso-motrices.  — 
Théories  de  Traube,  de  Senator,  de  Marey.  —  Théories  de  l'augmentation 
de  combustion.  —  Théories  nerveuses.  —  Centres  calorifiques.  —  Nerfs 
thermiques.  —  Théorie»  humorales.  —  Substances  pyrétogènes.  —  Déduc- 
tions thérapeutiques.  —  Des  médications  antithermiques.  —  Moyens  phy- 
siques. —  Soustraction  de  la  chaleur.  —  Bains  froids  et  bains  tièdes.  — 
Soustraction  du  sang.  —  De  la  saignée.  —  Médicaments  agissant  directe- 
ment sur  la  circulation.  —  Digitale.  —  Seigle  ergoté.  —  Aconit.  —  Véra- 
trine.  —  Médicaments  antifermentescibles.  —  De  la  quinine.  —  Série  aro- 
matique. —  Acide  phénique.  —  Acide  salicylique.  — Résorcine.  —  Kairine. 

Messieurs,, dans  cette  dernière  partie  de  mon  cours  de  cli- 
nique thérapeutique,  je  désire  vous  exposer  le  traitement  des 
fièvres,  mais  je  veux  tout  d'abord  consacrer  cette  première 
leçon  à  l'étude  de  la  fièvre  considérée  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique. Ces  considérations  générales  seront  une  excel- 
lente entrée  en  matière,  pour  la  compréhension  et  l'intel- 
ligence des  leçons  qui  vont  (suivre,  et  Futilité  de  cet  exposé 
devra  atténuer  l'aridité  et  la  difficulté  d'un  pareil  sujet. 

La  fièvre,  comme  vous  le  savez,  est  caractérisée  essentiel-  «>«»«  fièvre. 
lement  par  deux  symptômes  :  l'élévation  de  la  température, 
l'augmentation  du  pouls,  le  premier  primant  de  beaucoup  le 
second,  et  cette  caractéristique  devient  aujourd'hui  absolu* 
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ment  nécessaire,  surtout  depuis  l'application  du  thermo- 
mètre à  la  clinique.  Revenant,  en  effet,  à  l'étymologie  même 
du  mot  fièvre  (1)  et  reprenant  les  idées  hippocratiques  et 
galéniques  sur  la  nature  môme  des  pyrexies,  on  a  considéré 
l'élévation  delà  température  comme  la  caractéristique  essen- 
tielle de  la  fièvre,  et  la  thermométrie  clinique  constitue  avec 
Fauscultalion  et  la  percussion,  comme  l'a  fort  bien  dit  Jac- 
coud  ((7),  les  bases  fondamentales  de  l'arsenal  du  clinicien. 
De  Cette  étude  de  la  température  joue  un  rôle  prépondérant 

animale,  au  poiut  dc  vuc  du  diaguostic,  du  pronostic  et  même  de  la 
thérapeutique,  et  tous  les  médecins,  aujourd'hui,  lorsqu'ils 
veulent  juger  de  l'intensité  de  la  fièvre  et  des  effets  de  leur 
médication  se  basent  presque  exclusivement  sur  l'examen  de 
cette  temjpérature.  Voas  savez  que  c'est  le  tracé  de  la  courbe 
thermique,  prise  avec  grand  soin  sur  chacun  de  nos  malades, 

clinique,  que  nous  consultons  chaque  jour,  dans  notre  service,  pour 
établir  les  bases  de  notre  thérapeutique.  La  série  de  ces 
courbes,  que  je  fais  passer  sous  vos  yeux,  vous  montrera  la 
marche  de  la  température  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la 
pneumonie,  la  variole,  la  fièvre  intermittente,  etc.,  et  vous 
pouvez  voir  ainsi  qu'il  nous  est  possible,  dans  une  certaine 
mesure,  d'établir  par  la  seule  vue  de  ces  courbes,  notre  pro- 
nostic et  notre  diagnostic. 

Du  pouls         N'a-t-on  pas  été  trop  loin  dans  celte  voie  et  n'a-t-on  pas 

et  de  la  r  ir  t 

icinpénturo.   trop  abandonné  l'étude  attentive  du  pouls?  Pour  ma  part, 
j'en  suis  convaincu,  et  vous  verrez  que,  dans  bien  des  circon- 

(4)  Fièvre,  fehris,  vient  de  fervere,  de  fièvre  venait  de  febtiirer,  purger 
bouillir,  échauffer;  les  Grecs  cm-  ou  puriGer,  ou  de  fervor,  qui  si- 
pi  oyaient  le  mot  Tctip,  icupeT^ç,  d'où  le  gnifie  fcrmJBDtation  ;  mais,  comme 
nom  de  ^rvpéliç,  pyrexie,  pour  carac-  Ta  fait  remarquer  le  savant  Littré, 
tériscr  le  nom  de  fièvre.  ces  deux  étymologies  doivent   être 

On  avait  aussi  pensé  que  ce  mot  repoussées. 

(a)  Jaccoud,  Introduction  à  la  traduction  du  Traité  de  la  température  de  Wun- 
dertich,  par  Labadic-Lagrave.  Paris,  1872. 
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stances,  il  vous  faudra  faire  marcher  de  pair  et  Tétude  de  la 
température  et  celle  du  pouls.  Car  si  l'une  nous  fournit  des 
indications  précises  sur  l'état  de  la  fièvre,  Tautre  nous  permet 
d'apprécier  l'état  du  cœur  et  la  résistance  môme  du  malade. 
Dans  bien  des  états  fébriles,  le  cœur  subit,  en  effet,  des 
altérations  profondes  (a),  qui  en  modifient  le  mécanisme, 
modifications  qui  impriment  au  pronostic  une  haute  gravité. 

Ainsi  donc,  messieurs,  examinez  attentivement  la  tempéra- 
ture de  vos  malades,  mais  ne  négligez  pas  l'étude  du  pouls, 
étudiez  sa  fréquence,  sa  force,  sa  forme,  et  faites  toujours 
concurremment  ces  deux  investigations.  On  s'est  bien  efforce 
d'établir  des  rapports  entre  le  pouls  et  la  température,  et 
Liebermeister  et  Lorain  (1)  nous  ont  donné  à  cet  égard  des 
indications  précieuses;  mais  ces  indications  ne  portent  que 
sur  le  nombre  des  pulsations  et  elles  ne  nous  indiquent  ni  la 
forme,  ni  la  force  de  ces  mômes  pulsations,  que  l'examen 
tactile  etsphygmographique  peut  seul  nous  fournir. 

Je  ne  veux  pas  insister  davantage  sur  la  thermométrie  cli- 
nique, c'est  là  un  sujet  qui  appartient  au  domaine  de  la 
pathologie  générale  et  de  la  clinique,  et  j'ai  hâte  d'aborder 
l'étude  de  la  fièvre  proprement  dite. 


(1)  IJebermeistcr  donne  les  chif- 
fres suivants  : 

Pouls. 


TrnpcraU 
37 

37.5 
38 

38.5 
39 
39.5 
40 
■10.5 
41 

41.5 
At 


Minim. 
15 
il 
5-2 
52 
64 
ai 
72 
76 
7(J 
88 
114 


Maxim. 
124 
130 
148 
160 
160 
1U 
158 
152 
160 
160 
108 


Mo]fGn. 

78.6 

74.1 

ÎM.2 

94.7 

99.8 

102.5 

108.5 

109.4 

110 

118.5 

137.5 


Lorain  adopte  les  moyennes  sui- 
vantes : 


Tuiiipuraluro. 

37.5 
38.5 
39.5 
40.5 
41.5 


Pouls. 

70 

95 

120 

145 

160 


Pour  établir  ces  moyennes»  Lorain 
s'est  fondé  sur  ce  que,  eu  admettant 
que  la  température  recvale  de  37%6 
corresponde  à  70  pulsations,  chaque 
éléyation  de  1  degré  se  traduira  par 


(a)  Aimé  Malherbe,  Valeur  diagnostique  et  pronoitique  des  raftports  du  pouls  ei 
de  la  température  dans  la  fièvre  typhoïde.  Thèse  de  Paris,  1883. 
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Caractérisée,  avons-nous  vu,  par  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture, la  fièvre  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  théories  pour 
expliquer  cette  hyperthermie  fébrile,  et  dans  les  vingt  der- 
nières années  surtout  les  travaux  se  sont  multipliés  sur  ce 
point,  sans  pouvoir,  cependant,  élucider  complètement  ce 
grand  problème  de  physiologie  pathologique,  et  vous  verrez 
que  nous  en  sommes  réduits  aux  hypothèses  que  nos  prédé- 
cesseui^  avaient  déjà  faites  sur  ce  processus  fébrile. 

Les  anciens  (1),  en  effet,  et  je  ne  veux  pas  ici  aborder  com- 
plètement cette  question  de  Thistoire  des  doctrines  sur  la 
chaleur  animale  et  sur  la  fièvre,  vous  renvoyant  pour  cela  à 
rélude  si  remarquable  qu'en  a  faite  Lorain  (6),  les  anciens, 
dis-je,  avaient  considéré  la  fièvre  soit  comme  provenant  de 
modifications  apportées  dans  le  sang,  soit  comme  le  résultat 


une    augmentation    de    25    pulsa- 
tions (a). 

(i)  Pour  Uippocrale  et  surtout  pour 
Galien,  la  fièvre  dépend  de  Paccrois- 
seinent  de  la  chaleur  du  corps,  la 
chaleur  se  forme  dans  le  cœur  et  le 
sang  en  est  le  véhicule.  Contre  cette 
fièvre,  Galion  conseille  les  médica- 
ments réfrigérants,  qui  sont  des  ti- 
sanes, et,  en  particulier,  la  tisane 
d'orge  et  Tusage  des  lotions  froides  ; 
CCS  idées  ont  régné  sans  conteste 
jusqu*aux  seizième  et  dix-septième 
siècles. 

Bellini  considère  la  fièvre  comme 
dépendante  d'une  altération  du  sang. 
Sydenham  n'y  voit  qu'un  mouvement 
de  la  nature  pour  chasser  au  dehors 
les  matières  peccantes.  Stahl  partage 
le  môme  avis.  Boerhaaye  insiste  sur  le 


pouls,qui  caractérise  pour  lui  lafièvre. 

Cullen  place  le  siège  de  la  fièvre 
dans  un  spasme  de  l'extrémité  des  pe- 
tits vaisseaux.  Nietski  développe  cette 
idée  et  considère  la  fièvre  comme  un 
spasme  périphérique  du  système  vas- 
culaire.  Frédéric  Hoffmann  a  exprimé 
la  même  pensée,  en  disant  que  la  fiè- 
vre est  une  aflection  spasmodique  de 
tout  le  système  nerveux  et  vascu- 
laire.  Tod  dit  que  la  fièvre  est  une 
irritation  du  système  nerveux. 

A  une  époque  plus  rapprochée  de 
nous,  Broussais  supprime  la  fièvre  de 
la  pathologie.  C'est  pour  lui  un  pro- 
duit miraculeux  de  l'imagination  des 
médecins.  Bouillaud  fait  de  la  fièvre 
une  angeioténiey  et  Piorry  une  an* 
géiohémite,  c'est-à-dire  une  inflam- 
mation des  parois  vasculaires  (c). 


■  (a)  LieDenneistor,  Ueber  die  Virkungen  der  febrilen  Temperaturs  leigerung, 
{DeutKh,  Arch.  f.  klin.  Med.y  Band  I*,  1866.  p.  466).  —  Lorain,  De  la  tempéra^ 
ture  du  corps  humain  et  de  ses  vartatiom  dans  les  diverses  maladies ,  t.  I",  p.  567. 

(6)  Lorain,  Température  du  corps  humain,  t.  I*',  p.  39.  Paris,  1877. 

(c)  Galeni,  De  Hippocratis  et  Platonis  placilis^  liber  VIII,  cap.  vn,  t.  V,  p.  703. 
—  CuUen,  Eléments  de  médecine  pratique,  t.  I*',  p.  93.'  Paris,  1819.  —  Nietzki, 
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d'un  trouble  dans  l'innervation  du  système  circulatoire.  Cette 
théorie  humorale  et  cette  théorie  nerveuse,  nous  la  retrou- 
vons encore  aujourd'hui  soutenue,  il  est  vrai,  sur  d'autres 
bases  et  défendue  avec  des  arguments  puisés  dans  l'expéri- 
mentation physiologique  moderne  ;  cependant  il  nous  est  bien 
difficile  de  dire  quelle  est  celle  de  ces  théories  qui  l'emporte 
sur  l'autre.  Mais,  pour  aborder  utilement  cette  discussion,  il 
me  parait  nécessaire  d'entrer,  à  cet  égard,  dans  quelques  dé- 
veloppements qui  permettront  d'expliquer  les  diverses  défini- 

m 

tions  que  l'on  a  données  de  la  fièvre  (i). 

L'accroissement  de  la  chaleur,  qui  est  la  caractéristique  de 
la  fièvre,  résulte-t-il  d'une  augmentation  dans  les  combus- 
tions de  l'économie?  C'est  là  un  premier  point  qu'il  nous  faut 


Des 

combustions 

organiques 

dans 
la  fièvre. 


(1)  On  a  donné  de  nombreuses  dé- 
finitions de  la  fièyre*  Voici  les  prin- 
cipales : 

c  La  fièvre,  écrivent  les  auteurs 
du  Compendium,  est  un  état  mor- 
bide, constitué  par  le  trouble  de 
plusieurs  fonctions,  et  spécialement 
par  une  modification  de  la  tempéra- 
ture normale  du  corps,  qui  est  ordi* 
iiaircment  augmentée,  et  par  l'accé- 
lération du  pouls.  > 

c  Les  mots  fièvre,  pyrexiê,  ou  état 
fébriley  dit  Grisolle,  servent  à  dési- 
gner un  état  morbide  d'une  certaine 
durée,  caractérisé  surtout  par  une 
augmentation  de  la  chaleur  du  corps, 
par  Taccélération  du  poub,  par  du 
malaise  et  des  troubles  divers  de  plu- 
sieurs autres  fonctions.  > 

c  La  fièvre,  écrit  Jaccoud,  est  un 
état  pathologique  constitué  par  l'ac- 
croissement de  [la  combustion  et  de 
la  température  organiques  ;  parmi  les 
autres  phénomènes  de  cet  état  mor- 


bide complexe,  les  uns  dépendent  de 
cette  anomalie  première  et  fonda- 
mentale, les  autres  sont  variables  et 
incertains?  seule,  l'élévation  de  la 
température  est  constante  et  immua- 
ble à  ce  point  qu'elle  suffit  pour  dé- 
finir et  spécifier  la  fièvre.  Telle  est, 
d'ailleurs,  la  rigoureuse  et  stricte 
justesse  de  cette  définition,  qu'elle 
peut  être  renversée  sans  perdre  de 
son  exactitude  et  être  exprimée  sous 
cette  autre  forme  :  tout  individu 
dont  la  température  subit  un  accrois- 
sement durable  a  la  fièvre.  > 

Hirtz  définit  ainsi  la  fièvre  :  c  Lu 
fièvre  est  caractérisée  par  une  aug- 
mentation morbide  de  la  chaleur, 
due  à  une  augmentation  de  la  com- 
bustion moléculaire  et  à  une  diminu- 
tion dans  l'émission,  et  provoquée 
dans  la  majorité  des  cas  par  une 
altération  du  sang.  » 

c  La  meilleure  définition  de  la 
fièvre,  dit  Germain  Sée,  est  celle  qui 


Pathol.  univ.y  p.  74.  Lausanne,  i78t.  ^  Frédéric  Hoffmann,  Opéra  omnia,  t.  I*'; 
De  fehrium  natura  in  Gêner,  p.  11.  Genève,  1761.  —«Tod,  De  duplici  febrium 
indole,  p.  19, 1769. 


I 


l'aug  annula- 
tion danK 

la  »écrction 
de  l'urée. 


I 


I 
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d'abord  résoudre.  On  a  cherché  la  solution  de  ce  problème 
physiologique  dans  l'examen  des  urines,  dans  celui  des  gaz 
expirés,  dans  l'état  du  sang  lui-même,  et  enfin  dans  la  calori- 
métrie.  Examinons  chacun  de  ces  points. 

Jusqu'à  ces  dernières  années,  l'accord  paraissait  unanime 
pour  admettre  que  le  produit  ultime  des  combustions,  l'urée, 
augmentait  avec  la  température  chez  les  fébricitants  et  que 
cette  augmentation  était  pour  ainsi  dire  proportionnelle  à 
l'hyperLhermie.  Les  expériences  de  Moss,  de  Murchison,  de 
Brattler,de  Cl.  Bernard,  de  Ilirtz,  de  Gatel,  de  Unruh,  parais- 
saient à  cet  égard  absolument  démonstratives  (1).  Cependant 


est  fondée  sur  le  phénomène  primor- 
dial qui  domine  toute  la  situation  : 
lu  chaleur.  C'était  celle  de  Galien  :' 
Culor  prœter  naturam.  > 

La  dcfînition  la  plus  complète  et  la 
plus  conforme  aux  résultats  de  phy- 
siologie expérimentale  est  ceUe  que 
lionne  Lerehoullet;  c'est  la  suivante  : 

c  La  lièvre  est  caractérisée  par  une 
élévation  notable  de  la  température 
du  corps,  régularisée  sous  l'influence 
du  système  nerveux  et  due  à  une 
exagération  des  combustions  inter- 
stitielles, déterminée  elle-même,  le 
plus  souvent,  par  une  altération  du 
sang  (a). 

(1)  Au  début  des  recherches  sur 
l'élimination  de  l'urée  dans  les  fièvres, 
tout  le  monde  parut  d'accord  pour 
faire  marcher  de  pair  l'élévation  de 
la  température  avec  l'élimination  de 
l'urée;  c'est  ainsi  que  Moss  prétendit 
que  lu  courbe  de  l'excrétion  de  l'urée 
était  parallèle  à  celle  de  la  tempéra- 


ture. Murchison  déclarait,  de  son 
côté,  que  la  température  était  d'au- 
tant plus  élevée  que  la  quantité  d'urée 
était  plus  considérable.  Brattler,  al- 
lant plus  loin,  soutenait  que  l'on  pou- 
vait calculer  la  température  par  la 
quantité  d'urée  et  qu'une  tempéra- 
ture de  40  degrés  correspond  à  l'éli- 
mination de  409,7  d'urée.  Desnos, 
dans  sa  thèse  d'agrégation  en  1866, 
admettait  le  parallélisme  complet 
entre  la  sécrétion  d'urée  et  l'élévation 
de  la  température. 

Mais  depuis,  en  examinant  le  pro- 
blème avec  beaucoup  de  soin  et  en 
étudiant  l'influence  de  l'alimentation 
et  de  la  fonction  de  certains  organes 
sur  l'urée,  on  vit  que  cette  augmen- 
tation ne  suivait  pas  l'hyperthermie. 
Charvot  et  Robin  soutiennent  même 
que  cette  sécrétion  est  pendant  la 
fièvre  au-dessous  de  la  normale.  Lie- 
bermeister  a  montré  que  l'augmen- 
tation de  l'urée  n'existe  que  dans  les 


(a)  £d.  Moniierct  et  L.  Fleury,  Compendium  de  médecine  pratique.  Paris,  1841, 
t.  lY,  p.  4.  —  Grisolle,  Traité  de  pathol.  interne^  t.  !«',  p.  1.  —  S.  Jaccoud, 
Traité  de  pathol.  interne,  f  édll.  Paris,  1877,  t.  !«',  p.  82.  —  G.  Sée,  Du  dia- 
gnostic de»  fièvres  par  la  température  (Bull.  gén.  de  Thérap.,  18G9,  t.  LXXVI, 
p.  145).  —  Hirtz,  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine^  art.  Fièvre,  t.  XIV.  Paris, 
p.  7:)0.  —  Lerebotillet,  DÎctionn,  encyclopédique,  art.  Fièvre. 
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un  examen  plus  altentif  de  la  question  a  montré  que  cette  aug- 
mentation n'était  que  relative  et  on  nia  même  sa  réalité,  à  tel 
point  que  Charvot  (a)  a  pu  soutenir  qu'il  n'existait  aucune  re- 
lation entre  la  production  de  l'urée  et  la  thermogenèse  fébrile, 
et  c  que  la  théorie  qui  explique  l'excès  de  la  température  fé- 
brile par  l'exagération  delà  combustion  organique  ne  semble 
pas  admissible  »  .  En  revanche,  Charvot  a  prétendu  que  la 
quantité  des  matières  extractives  suivait,  au  contraire,  k 
peu  près  la  courbe  thermique  (1). 


premières  période!  des  affections 
fébriles;  puis  cette  angmeoUtion 
fnit  place  à  nne  diminulion. 

CependaDt,  malgré  ces  réserves 
ot  surtout  eu  tenant  compte  de  l'a- 
timentation,  la  plupart  des  obser- 
vateurs sont  (l'avis  qu'il  y  a  aug- 
rocDtation  de  l'urée;  Q.  Bernard 
admet  celte  aagmeotation,  et  pour 
lui  les  fébricitants  élimioeot  en 
moyenne  une  fois  et  demie  plus  d'à- 
réequelesqjetirétat  normal.  Senator 
ndmetquela  combustion  des  matières 
albuminoldes  est  augmentée  pendant 
toute  la  durée  de  la  llt^vre.  Hirix  a 
trouTé  eelte  augmentation  dans  les 
CBS  de  Aèvre  traumatique.  Catel  est 
arrivé  aui  mêmes  résuluts.  ëqBd 
Uoruh  soutient  que  l'excrétioi)  totale 
de  l'aiote  est  une  fois  et  demie  plus 
considérable  dans  le  processus  fé- 
brile qu'A  l'état  normal,  lorsque  l'in- 
dividu est  àjeuD. 


Anstie  soutient  quo  l'augmenta- 
tion dans  In  production  de  l'urée 
n'accompagne  pas  toujours  farite- 
ment  les  phénomènes  fébriles,  L-t  il 
l'ile  un  certain  nombre  do  cas  où  la 
quantité  (l'urée  a  été  au-dessous  de 
la  normale. 

Pour  Zuelier,  la  somme  totale  de» 
excrétions  uiotées  est  augmentée 
pendant  la  llèvro  et  diminuée  pen- 
dant le  jeùno  et  la  convalescence,  l^s 
proportions  relatives  d'acides  tuo- 
lique  et  pbosphorique  durant  la  fièvre 
et  le  jeûne  restent  dans  l'urine  dans 
les  limites  normales  des  quantités 
existant  dans  la  chair  et  dans  li- 
tissu  cérébral.  Pour  cet  expériincii- 
tsteur,  à  l'état  de  Qévre,  c'est  surtout 
la  dénutrition  des  muscles  qui  est 
en  jeu,  et  &  l'état  de  jeûne  et  de 
convalescence,  c'est  celle  du  tissu 
nervous  qui  prédomino  (6). 

(I)  Les  matières  cxtraclivos  dans 


(a)  Cbarrot,  Température,  pouU  et  uriiie  dam  la  erite  et  la  convalacenef  de 
^tutçuei  pyretiei.  Ttièse  de  I^rii,  8  décembre  Itfll,  n*  180. 

(&)  Anititt,  Oh  titnt'i  dettruetUmùt  the  febriUilale  and  iti  reMUnu  lo  Otelreal- 
ment  {The  l'raetititmer,  msT«-niai  1871].  —  Mon,  Amené.  Joitra.,  p.  3IU-3Mti, 
ISBl.  —  HurohiHin,  The  Centimiud  Fêver  of  Créai  Britain.  Lnodres,  18T3.  — 
BralUar,  ContrUuOoM  à  Furoiogi*.  Ilanleb,  1868.  —  Deraos,  Thèin  agrég.,  I80G, 
p.  48.  —  Charvot,  TêMpiratma,  pOBlf.  wtoc  daiu  la  crue  el  dan*  la  craMlei- 
cenee  de  ta  pnernnùnia.  —  A.  Robin,  finm  tunlogie  eltmfiie.  —  ftanator,  Uxter- 
«HcAHKffm  U*r  dm  Fteberhaften  proceit  and  ««(M  Bahandlung.  Berlin,  1BT8.  — 
Cl.  Beinard,  L^mu  nr  ta  ekaUar  animale,  p.  491.  —  Hlrti.  article  Fibvbk,  Met. 
Jaceoud.  —  Catel,  De  Furine  dan*  quelque»  affielionii  fiirilei  ehinrgieateM. 
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L*opinion  de  Gharvotaréuni  peu  d'adhérents  et,  matgrô  les 
faits  très  précis  qu'il  invoque,  la  majorité  des  physiologistes  et 
des  cliniciens  admet  une  exagération  de  la  sécrétion  de  l'urée 
dans  le  processus  fébrile,  non  pas,  bien  entendu,  en  compa- 
rant les  chiffres  à  ceux  que  Ton  observe  che2  l'homme  sain, 
mais  bien  à  la  quantité  d'urée  que  Ton  constate  chez  les  indi- 
vidus à  jeun. 
P^^  Les  mômes  discussions  qui  s'étaient  élevées  à  propos  de  la 

phénomènes  quantité  d'urée  sécrétée  parles  fébricitants  se  sont  reproduites 
la  respirtiion  lorsqu'il  s'cst  agi  d'apprécier,  par  l'étude  des  gaz  de  la  respi- 
ration, les  modifications  qui  se  produisaient  dans  les  combus- 
tions de  l'économie,  et,  tandis  que  Leyden,  SilujanofT,  Fraen- 
kel,  affirmaient  qu'il  y  avait  une  augmentation  de  Tacide 
carbonique,Wertheim  etSenator  soutenaient,aucontraire,que 
cet  accroissement  n'existait  pas  (1),  et  ce  dernier  a  entrepris, 


dantU  fièvre. 


Turine  des  fébricitants  ont  surtout 
été  étudiées  par  GharYot.  Pour  lui,  la 
quantité  des  matières  extractives  di- 
minuerait en  raison  inverse  de  l'a- 
bondance de  l'urée,  de  telle  sorte  que 
la  courbe  suivrait  assea  bien  celle  de 
la  température /puisque,  d'après  lui, 
la  quantité  d'urée  subirait  une  di- 
minution notable  dans  la  fièvre.  Il 
admet  aussi  une  diminution  des  ma- 
tières solides,  et  en  particulier  du 
chlorure  de  sodium.  HœpfTner  arrive 
à  des  conclusions  à  peu  près  ana- 
logues, car  pour  lui  la  courbure  de 
l'urée  et  celle  des  matières  extrac- 
tives  suivent  des  directions  absolu- 
ment divergentes  (a). 
(1)  Leyden  a  constaté  le  premier 


que  Facide  carbonique  était  r^eté  en 
plus  grande  quantité  dans  le  proeea- 
sus  fébrile.  Cette  augmentation  pour- 
rait atteindre  6  pour  100.  Silujanolf 
constata  cette  même  augmentation 
chez  les  animaux  chez  lesquels  il  dé- 
terminait une  fièvre  eipérlmentale  ; 
mais  c'est  Liebermeistor  qui,  à  cet 
égard,  a  fait  les  expériences  les  plus 
précisas  chez  l'homme.  11  résulte  de 
ses  observations  que  l'élévation  de  la 
production  d'acide  carbonique  dans 
l'air  expiré  correspond  à  l'élévation 
de  la  température,  mais  ne  se  pro- 
longe pas  avec  elle;  de  telle  sorte 
que,  tandis  que  la  température  se 
maintient  élevée»  la  production  d'a- 
cide oarbonique  tend  à  décroître. 


Thete  do  Paris,  1874.  —  Unruh,  Rétention  dit  matériaux  de  combustion  incomplète 
dana  la  fièvre  {Ârch.  f*  path,  Anat,»  p.  i8|  1869),  —  Zuelier*  Bemerkungen  uber 
einige  Verhaltnisse  des  Stofftrechesels  in  Fieber  und  Hungerstend  (BerL  hlin . 
Wochens.,  n*i7,  p.  381,  1837). 

(a)  Gharvot,  Température,  paulsy  uriaa  dana  la  crise  et  la  convahsceace  de 
queiques  pgrexies.  Thèse  de  Paris,  1871,  n*  180).  —  Hcepflher,  Qe  Vurine  dans 
quelques  maladies  fébriles.  Thèse  de  Paris,  1872. 
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il  y  a  peu  d'anaées,  une  lutte  des  plus  vives  dont  on  se  sou- 
vient encore,  avec  Pflûger,  h  propos  des  expériences  de  Cola- 
santi  sur  ce  sujet  (1). 

Les  expériences  de  Liebermeister  me  paraissent  juger  abso- 
lument cette  question,  et  il  me  semble  incontestable  aujour- 
d'hui qu'il  existedans  le  processus  fébrile  une  augmentation 
dans  l'exhalation  de  l'acide  carbonique.  Seulement  cette  aug- 
mentation ue  se  montre  qu'au  début  de  l'hyperthermie  et  ne 
parait  pas  se  prolonger  aussi  longtemps  que  l'élévatiou  de  la 
température.  x 

L'examen  des  gaz  du  sang,  qui  a  été  fait  par  Mathieu  et  ^,^^^^ 
Haljean,  en  nous  montrant  la  diminution  notable  du  pouvoir  i^nt^^&^ 


Fmenkel  fit  Leyden,  en  expérimen* 
tant  sur  des  chiens  chez  lesquels  ils 
dé  le  nn  inaient  la  flèvre  arliflcielle- 
iDcnl,  ont  toujours  eonslalé  une  aug- 
menlatioD  dans  la  production  de  l'a- 
cide carbonique.  C'eit  i  des  râsullats 
opposé!  qu'est  arrÏTri  Wertheim,  qui 
affirme  qu'an  contraire  cbei  rhomme 
atteint  de  AâTre  la  quantité  d'acide 
carbonique  éliminé  et  d'oxygène  fixe 
e«l  DOtablement  an-dessous  de  la 
normale  (a). 

(1)  Dans  des  eipériencei  snr  nn 
cobaye  fébricitant,  Golasanti  avait 
constaté  une  an gmen talion  considé- 
rable dans  ta  eoinbuttion  de  l'oxy- 
gAne  et  la  production  de  l'acide  car- 
bonique; mais  il  n'avait  obtenn  ees 


véaultats  qu'en  faisant  snbir  nne  èor- 
reclion  aux  chiffres  primitivement 
trouvés,  correction  faite  sur  la  diffé- 
rence de  la  température  extérieure  au 
moment  de  ces  expériences.  D'après 
lai,  en  effet,  la  température  extérieure 
exercerait  une  influence  considéra- 
ble sur  ia  consommation  d'oxygène 
et  sur  la  production  d'acide  carbo- 
nique ;\il  s'est  életé,  i  propos  de  ces 
expériences,  nne  très  lon^e  discus- 
sion entre  Senator  et  Pllûger  ;  le  pre- 
mier soutenait  qne  la  correction  faite 
par  Colasanti  élait  inapplicable;  te 
second,  au  contraire, 'prétend ait  que, 
toujours  dans  la  flËvre,  il  y  avaii  ac- 
croissenent  du  processas  d'oiyda- 
tion  (b). 


(a)  Lcjdan,  Veber  itU  Bupiration  tn  FUber  {DeuUtk.  Arch.  f.  kiin.  Med. 
Bd.  VU,  1870}.  —  SilujuiDlT,  FUberUkre  {Wreh.  ilreh.,  Bd.  LU, ISTI}.  —  Lieber- 
meister, Rtehereket  tw  I«t  ehoHgemtnli  famlitati/t  ■''"**  t*  produetimt  de  tteUe 
earboni^  dUi  l'Aontme.  1-  Mém^n  (DeutMk.  Are*,  f.  Utn.  Ktd.,  t.  VII,  m.  T4, 
ISTO>.  —  !•  jr^moirv  {Ibid.,  t.  VIU.  p.  153).  —  3*  Mémoire  {Ibii.,  I.  X,  p.  M).  — 
Frsenkel  et  Lejden,  Oeber  den  raqrirotorijdtaK  esstrwlmeh  im  Fiêber  (Arefc.  f. 
Anal,  md  Pkwtiol.  Ph^.  AbtkêU.,  p.  111-174,  IBTD). 

{h)  ColaunlT,  Mm  Beitrige  mr  Fi^erUhrt,  p.  W.  —  Beaater,  AerMKMf» 
Bemerlainf  m  G.  Cotêtmiei  Btitrige  imt  neiertehn  (Anh.  f.  die  aeummte 
Phft.  Mn  PjHfar.  Booa,  M.  XIV,  1BTM8TT.  -  M»t^,  Awlworl  auf^^riek- 
tiftmi  Bmierbatt  in  Pnftmor  gatahr  (Arch.  f.  iU  fet^mmie  Pkf.  mm 
Pfbgtr.   fieim.  M.  KIT,  t8Tft-187T,  p.  un>.  —  ffMUrag  ati  »  <J.  GaleMmti't 
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respiraloiro  du  saut?  cJiez  les  animaux  Inhricitanls,  aurait 
fourni  un  argumciil  puissant  aux  adversaires  do  ToxaKc'îration 
des  combuslions  dans  le  procossus  fébrile,  si  on  ne  se  rappelait 
combien  sont  accrus  les  mouvements  respiratoires  ol  la  cir- 
culation chez  les  individus  atteints  de  fièvre  (1).  Je  passe  ra- 
pidement sur  les  autres  [altérations  du  sang,  allérations,  du 
reste,  peu  connues  (2),  vous  signalant,  toutefois,  les  intéres- 
santes recherches  du  professeur  Ilayem  sur  co  (|U*il  a  décrit 
sous  le  nom  de  c  crise  hématiquo  dans  les  fièvres  »,  crises 
caractériséps  essonliellemont  par  une  production  exagérée 
d'hématoblaste  coïncidant  avec  la  défervesccmce  des  mala- 
dies aiguës  (a),  ol  j'arrive  à  la  démonstration  physique  lu 
1)0  iR  plus  nette,  à  mon  sens  du  moins,  de  Taugmentation  des 
caiorim.tiri«.  combustions  dans  la  fièvre  ;je  veux  parler  de  l'application  do 
la  calorimétrie  &  cette  étude.  Liebormoister,  et  son  élève 


(1)  Mathieu  et  Maljnanont  toujouri 
eonslaté,  chez  les  maladoH  atteintiido 
flèvro,  une  diminution  notable  dans 
la  quantité  respiratoire  du  sang.  Chox 
les  animaux,  cette  môme  diminution 
He  produit.  De  leur  côté,  Mathieu  et 
Urbain  ont  fait  voir  que  la  proportion 
d'oxygène  etd'acide  carbonique  dimi* 
nue  à  mesure  que  s'élève  la  ti.*mpé- 
rature. 

Geppert  a  examiné  les  gaz  du  sang 
artériel  chez  les  animaux  chez  les- 
quHs  il  produit  la  fl erre.  D'après  ses 
expériences,  lu  proportion  d'oxygène 
du  sang  artériel  ne  baisserait  pas, 


mais  celle  de  l'acide  carbonique  di- 
minuerait proportionnellement  A 
l'élévation  de  la  température.  Pour 
lui, cet  abaissement  ne  serait  pas  lu 
cause  de  la  lièvre,  mais  l'efTet  de  la 
(lèvre  (b). 

(t)  Logerot  admet  que  l'hémoglo- 
bine des  globules  ne  jouirait  pluN, 
pendant  le  procossus  fébrile,  de  la 
propriété  de  lixor  l'oxygène.  Ces  glo- 
bules sont  rendus  incapables  de  ser- 
vir aux  combustions  intimes. 

Hichardson  pense  aussi  que  tes 
poisons  soptiques  empêchent  l'ab- 
sorption de   l'oxygène  par   Thème- 


in  dieiem  Archiv  Knthaltenm  Abhandlung  {Ibid.^  4<HI).  —  ZweiU  Anluforl 
auf  Uen  emenUn  Angti/f  tien  P,  Senator  {Ibid,,  UH).  -  -  Noch  ein  Worih  ïtbe.r 
Cola»anti*n  «  fUUràge  %ut  FUberUhre  »  N*htt  Hemerkungen  aUfer  WarmaregulU' 
tif/n  {Ibid.,  p.  4^). 

(a)  Hayeni,  De  la  criée  hématique  dam  le»  rnaladieê  aiguén  a  dé.ferveêcencfi 
bruique  (Compt.  rend,  de  VAcad.  de»  «c,  80  Janvior  1882);  De  la  criée  hémalique 
dans  la  fièvre  inlermiliente  {Arch.  de  phyt,^  15  noût  1883,  n*  *'»,  p.  247). 

(b)  Ceppert,  Die  iia%A  den  arleriellen  Mute  in  Fieber  iZeiinch.  f.  klin.  MeA.^ 
t.  Il,  p.  36&).  —  MathiAii  et  Maljoan,  Etude  clinique  et  expàritnenlule  $ur  len  tUU. 
ratiow  du  eang  dan»  la  fièvre  traumatique  et  dana  le»  fièvre»  m  génàral  {Itull. 
et  Mém.  de  ta  Soc.  de  chirurgie  de  Parie,  t.  Il,  187e).       MAthiitu  «t  Wrhhïn,  De» 
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KArni({,  non»  ont  démontré  ainsi,  par  des  expériences  précises, 
que  lefébricitantémetplusde  chaleur  que  l'homme  sain(l). 

Tout  concorde  donc,  comme  vous  le  voyez,  messieurs,  à 
mettre  en  lumière  ce  premier  point,  c'est  que  chez  l'individu 
ntloint  de  lièvre  il  existe  un  accroissement  des  combustions. 
Mais  cette  augmentation  dans  les^  combustions  ne  sufïit  pas 
h  elle  seule  pour  expliquer  le  processus  fébrile,  il  faut  qu'un 
trouble  soit  apporté  îi  la  régulation  de  la  chaleur  dans 
l'économie . 

Vutpian  a  consacré  un  des  chapitres  les  plus  intéressants 
de  son  beau  travail  sur  les  vaso-moteurs  à  l'étude  de  la  répar- 
tition ilo  lu  chaleur  chez  l'homme  sain  et  chez  le  fébricilant,  il 
a  bien  mis  un  lumière  le  nMe  capital  du  réseau  capillaire  et 
l'intluence  do  l'appareil  vaso-moteur  sur  la  calorificalion  des 


De  l'InBiMMin.. 


Klaliino.  Hnnnssoin  a  constaté,  dans 
lo  MUf  (Ip!!  individus  nHoinis  dp 
nèTn>.itni>  ttiininutHin  <Ip  volume  des 
kIi)I)uIoi>  rougoa.  taiidii  qu'au  ron- 
Irniri'.  Uiilachin.ik.v  et  Kelsrh  au- 
raiont  %Tm\x^  uiif  auginpittalion  ilans 
le  volume  des  fclobules  {a). 

(IM''e!il  l.iel>oruieisler  et  Kernig 
([ni  oni  snrioni  appliqua  i  l'homme, 
|iour  t^udier  la  production  dt-  la  cha- 
leur, les  (irotvdi^s  physiques  df  la  ea- 
lonni^lrie.  On  |ieut  eiitplojrer  deu\ 
{wueM^t,  ce  loi  di^  Iwina  Iroitls  et  re- 
lui des  ttainsi  rhaudj.  l>au«  le  pro- 
tf^^  par  Ui  bain  froid,  rVt  l'eau  du 
Kain  i)ui  sert  de  rakvint^trr.  l>ans  le 

«<t  Jm  Mmt  t.irt*.  <(e  Htft.,  t8»>.  —  D 
Jbw«.  IMm  ««i^c»  DRK 

(at  LofWMl.  AtMlr  /knMMMw.  TWw  4*  Paria.  1*74.  —  Rittenèwa.  .<«w 
mw  TMttrtkta  m  Ut»  riaiii  «J  iwfùw  «f^wr  fr—  Ut  «rfMa  «T (** *V**M' 

!«*-  KThrtu  CiwawfcrfiaM  à  r*—%»»  yattahjif  »  \Ank.  *  y%«-  ■«=«.  - 


procédé  au  bain  chaud, c'est  l'homme 
qui  devient  son  propre  calorimètre. 
Ces  expériences  ont  démontré  que 
dans  Va  rga  ni  suie  humain  la  régula- 
tion de  la  produelion  de  la  chaleur  a 
lieu  en  nûson  delà  p«rle  de  chaleur. 
A  une  plus  grand  perte  de  chaleur 
correspond  une  plus  grande  produr- 
tion,  i  une  moindre  perte  une  moin- 
dre production;  ils  ont  démontré  iV 
plus  que  rhumme  sain  placé  dans  un 
bain  fmid  émet  d'autant  plus  de  ralo- 
rique  que  la  température  du  bain  est 
plus  Itasse,  qu'cDlin  le  rébricilanl 
émet   plus  de  rhaleor  que  Tbonme 
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différentes  parties  du  corps,  en  nous  montrant  que  toutes  les 
fois  que  les  vaisseaux  capillaires  de  la  peau  viennent  à  $e 
resserrer,  il  se  fait  une  augmentation  de  la  température 
centrale,  tandis  qu'il  se  produit  un  abaissement  de  la  tempé- 
rature de  la  peau  et  des  tissus  superficiels  sous-jacents  ;  de 
même  qu'inversement  la  dilatation  des  vaisseaux  cutanés  et 
sous-cutanés  qui  donne  lieu  à  une  élévation  de  température 
de  la  peau  et  des  tissus  superficiels  sous-jacents  peut  avoir 
pour  conséquence  un  abaissement  de  la  température  cen- 
trale (a).  C'est  par  le  jeu  harmonique  des  vaso-moteurs  des 
parties  centrales  et  de  la  périphérie  que  l'homme  maintient 
à  l'état  normal,  et  sous  l'influence  des  diverses  CiOnditions 
extérieures,  sa  température  à  un  chiffre  presque  invanable* 

Une  fois  tous  ces  points  bien  établis,  nous  pouvons  main- 
tenant aborder  l'étude  critique  des  différentes  théories  invo- 
quées pour  expliquer  la  fièvre. 
Des  théories  Lorsqu'ou  embrasse  d'un  coup  d'œil  général  toutes  ces 
théories,  on  voit  qu'elles  peuvent  être  groupées  en  tix)is  classes 
principales  :  dans  l'une  on  repousse  absolument  toute  aug- 
mentation dans  les  combustions  de  l'économie  et  l'on  invoque, 
pour  expliquer  le  processus  fébrile,  des  modiûcations  appor- 
tées dans  le  réseau  capillaire;  ce  sont  les  théories  de  Traube 
et  de  Hueter. 

Dans  la  seconde  classe,  on  admet  l'augmentation  dans  les 
combustions,  mais  comme  un  élément  absolument  secon- 
daire, le  rôle  principal  étant  dévolu  aux  vaso-moteurs  ;  ce 
sont  les  théories  de  Senator  et  de  Marey. 

Enfin,  dans  la  troisième,  l'augmentation  dans  les  oombus- 
tions  constitue  le  (fait  dominant,  principal,  et  selon  que  Ton 
explique  cette  augmentation  dans  les  combustions  par  un 
trouble  dans  la  régulation  thermique,  soit  par  l'influence  de 

(o)  Vulpian,  Leçons  sur  Vappareil  vaso-moteur.  Paris.  1875,  t.  If,  p.  188. 
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certaines  parties  du  système  nerveux,  soit  par  des  modifica- 
tions dans  les  vaso-^moteurs,  on  a  successivement  les  théories 
de  Liebermeister,  de  Cl.  Bernard  et  de  Yulpian.  Etudions 
chacune  de  ces  théories. 

Traube  repousse  absolument  l'idée  de  l'augmentation  des 
combustions  pour  expliquer  l'élévation  thermique.  Cette  der- 
nière résulterait  de  ce  fait  que,  dans  la  période  de  iVisson,  les 
capillaires  de  la  périphérie  se  contracteraient  sous  l'influence 
des  nerfs  vaso-constricteurs  et  que  cet  afflux  du  sang  dans 
les  parties  centrales  serait  la  cause  seule  de  l'élévation  de  la 
température  quQl'on  constate  dans  la  fièvre  (a). 

Hueleraété  encore  plus  loin  dans  cette  voie;  se  basant 
sur  les  expériences  d'Albert  qui  tendent  à  démontrer  que 
l'arrêt  mécanique  de  la  circulation  dans  un  district  vascu- 
laire  produit  l'élévation  thermique  et  la  fièvre,  il  a  soutenu 
que  la  cause  première  du  pit)ces8us  fébrile  résultait  d*un 
arrêt  mécanique  par  des  embolies  de  la  circulation  capillaire 
du  poumon  et  de  la  peau  (1). 


Théorie 
de  Trtube. 


Théorie 
do  HueUr. 


(I)  Albert  a  montré  par  des  expé- 
riences que  l'arrêt  de  la  circulation 
dans  un  district  Taseulaire  amène  de 
rélération  de  la  température  et  la 
fièvre;  pour  loi,  les  embolies  pure- 
ment mécaniques  produiraient  une 
fièvre  du  type  intermittent,  tandis 
que  tes  embolies  des  matières  sep- 
tiques  provoqueraient,  au  contraire» 
une  fièvre  du  type  continu. 

Uueter  a  émis  une  Ibéorie  méca- 
nique de  la  fièvre.  Pour  lui,  la  fièvre 
ne  résulte  pas  d'une  production  exa- 
gérée de  chaleur»  mais,  au  contraire, 
d'une  diminution  de  calorique  émis. 
Le  corps  a  pourHueter  deux  surfaces 
de  refroidissement,  la   surface   ex- 


ternot  la  peau,  et  la  surface  interne, 
celle  des  poumons;  plus  seront  pe- 
tites les  quantités  de  sang  circulant 
à  travers  les  vaisseaux  de  la  surface 
réfrigérante,  moins  la  déperdition  de 
ebalenr  sera  considérable,  et  plus  la 
température  générale  montera.  Pour 
lui  donc,  il  se  ferait  un  arrêt  circula- 
toire dam  les  capillaires  du  poumon 
et  de  la  peau«  et  il  explique  ainsi  les 
symptômes  de  la  fièvre,  et,  en  parti- 
culier, la  tuméfaction  de  la  rate,  du 
foie  et  des  reins*  Toutes  les  expé- 
riences de  Hueter  ont  été  faites  sur 
la  grenouiUe. 

Senator,  en   examinant  les  vais* 
seaux  auriculaires  de  lapins  albinos. 


(a)  Tranbe,  AU§ememe  mtâidmmke  eminU  Emlwng,  1868,  et  Lefûnn  iwr 
la  UmptnUmre,  profeuie»  i  rumwertUé  FHeériek-WUkeim  de  Berlin,  i**  Hvr., 
1887. 
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Tbdorie 
de    Senator. 


Théorie 
de  Marey. 


■ 


. 


Ces  Ihéories  soulèvent  un  si  grand  nombre  de  critiques  et 
d'objections,  qu'elles  ont  dû  être  rapidement  abandonnées. 
En  effet,  elles  ne  peuvent  surtout  nous  rendre  compte  de 
l'élévation  de  la  température  qui  précède  le  frisson  dans  les 
accès  de  fièvre  intermittente  et  elles  ne  peuvent  enfin  s'appli- 
quer au  processus  fébrile  continu. 

Les  théories  de  Senator  et  de  Marey  sont  beaucoup  plus 
séduisantes;  dans  la  théorie  de  Senator  nous  retrouvons  les 
mômes  explications  que  celles  données  par  Traube  pour 
expliquer  les  frissons  et  l'ensemble  des  phénomènes  fébriles  ; 
seulement  il  admet  qu'il  existe  une  augmentation  dans  les 
combustions  de  l'économie,  augmentation  qui  résulte  de  la 
destruction  plus  active  de  matières  albuminoïdes  (1). 

La  théorie  de  Marey  est  très  analogue  à  celle  de  Senator, 
mais  au  resserrement  initial  des  capillaires  de  la  périphérie, 
cause  de  l'élévation  thermique  centrale,  il  fait  succéder  une 


li     : 


pendant  Tétat  de  santé  et  pendant  la 
lièvre,  a  montré  que/ pendant  la  cha- 
leur fébrile,  il  n'existe  ni  paralysie, 
ni  tétanos  permanent  des  vaisseaux. 
Il  pense  donc  que  la  théorie  do  Hue- 
ter  n'est  pas  fondée  (a). 

(!)  Senator  a  fait  un  très  grand 
nombre  de  recherches  sur  le  proces- 
sus de  la  fièvre.  Il  émet  une  théorie 
mixte  entre  celle  formulée  par  Lie- 
bermeister,  qui  veut  que  la  fièvre 
consiste  en  une  augmentation  de  la 
production  de  la  chaleur,  et  celle  de 
Traube,  qui  admet  la  contraction 
spasmodique  des  artérioies  cutanées. 
Pour  Senator,  la  cause  do  l'élévation 
thermique  est  due  :  1°  à  une  exagé- 


ration de  la  production  de  chaleur 
tenant  à  une  augmentation  de  com- 
bustion des  matières  albuminoïdes; 
2<^  à  une  rétention  de  la  chaleur  par 
contraction  et  rétrécissement  des  ar- 
térioies cutanées. 

Buss  adopte  la  théorie  de  Senator 
pour  la  fièvre,  et  il  la  considère 
comme  essentiellement  constitutive 
par  un  trouble  dans  la  déperdition  du 
calorique.  Ce  désordre  doit  ^tre  at- 
tribué, d'aprèslui,  à  la  présence  d'a- 
gents irritants  qui  détermineraient  la 
contraction  des  vaisseaux  périphé- 
riques, et, par  cela  même,  l'augmen- 
tation de  la  chaleur  en  raison  même 
de  la  déperdition  diminuée  (6). 


f     ' 

- 1 


(a)  Albert,  Untersuchungen  ueber  das  Fieber  {Ber,  der  nalurwiss,  Med,  Verunx 
%iê  Innsbruck^  1873).  —  Hueter,  Ueber  den  Kreislaufund  die  Kreislaufsstœrungen 
in  der  Froschlunge  versuche  %ur  Behandlung  einer  mecanischen  Fieberlehre 
(Centralb.,  n»  5,  1873).  —  Senator,  Weilere  lieitrdge  tur  Fieberlelire  (Centralb., 
n»  tî,  1873,  p.  84). 

(b)  Senator,  Untermchungen  uber  den  Fieberhaften  process  nnd  seiiie  Behand- 
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dilatation  paralytique  de  ce  réseau  capillaire  qui  amène  alors, 
en  nivelant,  comme  il  dit,  la  température,  la  chaleur  k  la 
périphérie.  Dans  la  théorie  de  Senator  comme  dans  celle  de 
Marey,  il  existe  bien  une  augmentation  dans  les  combustions, 
mais  c'est  là  un  point  secondaire,  le  phénomène  primordial 
et  le  plus  important  est  le  trouble  apporté  dans  la  circula- 
lion  vaso-motrice  de  la  périphérie  soit  par  le  spasme,  comme 
le  veut  Senator,  soit  par  des  alternatives  de  spasme  et  de  di- 
latation, comme  le  veut  Marey  (1). 

Ces  théories,  qui  sont  beaucoup  plus  prés  de  la  réalité,  ne 
NOUS  donnent  pas  cependant  une  explication  suflîsanle  de 
l'élévation  de  la  température  qui  précède  le  frisson  ;  je  crois 
donc  qu'elles  ne  peuvent  être  adoptées,  et  la  seule  qui  soit  en 
conformité  avec  les  faits  observés  me  parait  fttre  celle  de 
Liebermeisler. 

Ici,  l'augmentation  dans  les  combustions  joue  le  rôle  pré-  ; 
pondérant,  elle  est  admise  sans  conteste,  et  vous  avez  vu 
précédemment  sur  quelles  preuves  solides  était  basée  celte 
manière  de  voir.  Mais  il  ne  suffit  pas  d'admettre  cette  aug- 
mentation des  combustions,  il  faut  encore  en  expliquer  la 
causeoriginelle,  et  c'est  ici  qu'interviennent  plusieurs  opinions 
qu'il  nous  faut  encore  discuter. 

Liebermeister  (9),  auquel  on  doit  desjtravaux  si  importants 

(1)  Marej  fait  jouer  un  rôle  secon-  centraux,  aclive  la  circulalion  et  les 

daire  à  l'augmentaliou  réelle  de  la  contractions  viscérales;  la  tempéra- 

lempérature  centrale  dans  la  liâvrc.  lure  ceatrale  s'élève;  puis,  les  capil- 

l,e  point  Important  est  le  nivellement  lairea  périphériques  venant  àse  dila- 

de  la  température,  qui  dépend  de  la  ter,  le  sang,  ayant  une  température 

circulation  des  capillaires  de  la  péri-  élevée,  se  répand  dans  les  capillaires 

E'hérie.  .-i  y  porte  sa  chaleur  (a). 

Au  début  de    l'accès,  pendant  la  (2)  Liebermeister  commence  d'a- 

première  période,  il  y  a  resserrement  bord  par  établir  que,  chei  un  Qévreux, 

des  capillaires  de  la  périphérie,  qui,  Ift  température   du   corps  est  pkis 

repoussant  le  sang  dans  les  canaux  élevée  que  chei  un  homme  sain,  et 

lung. Berlin,  1873. ~Buu,  Ueber  VfutnundBeAandlmig  daFiebeT$. Stoltgard,  1878. 
(a)  Haraj,  Phyiiolûaie  médicaU  de  la  àmUatio»  4u  «ong.  Porii,  1863. 
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De 
la  régulation 

de 
lu  chaleur. 


Théories 

nerveuses 

do  la  fièrre. 


sur  ce  point  de  pathologie  générale,  nous  a  encore  fourni  à  cet 
égard  de  précieuses  données  ;  après  nous  avoir  montré  par 
Texamen  des  urines,  par  l'examen  des  gaz  expirés  et  surtout 
par  l'application  de  la  calorimélrie  qu'il  y  a  augmentation 
de  production  de  chaleur  chez  les  fiévreux,  il  a  bien  mis 
en  lumière  cet  autre  fait  que  cette  élévation  thermique  ne  suf- 
fisait pas  pour  constituer  la  fièvre  et  qu'il  fallait  encore  une 
modification  dans  la  régulation  delà  chaleur.  Je  m'explique  : 

Chez  l'homme  à  l'état  sain,  on  peut  par  des  procédés  artifi- 
ciels élever  sa  température  centrale,  mais  dès  que  ces  moyens 
cessent  d'agir,  l'homme  ramène  sa  température  à  un  taux 
invariable  de  37  degrés.  Chez  le  fiévreux,  au  contraire,  la  perte 
comme  la  production  de  la  chaleur  sont  réglées  pour  une  élé- 
vation thermique  anormale  et  variant  suivant  les  cas  et  les 
individus,  de  telle  sorte  que,  pour  Liebermeister,  l'essence 
même  de  la  fièvre  réside  dans  une  régulation  de  la  chaleur 
pour  une  température  plus  élevée  que  la  normale. 

Mais  soutenir  que  la  thermogenèse  fébrile  dépend  essen- 
tiellement de  la  régulation  thermique,  n'est  point  résoudre  le 


qu'une  grande  partie  des  symptômes 
habituels  de  la  fièvre  ne  sont  qu'une 
conséquence  de  l'éléyation  de  tempé- 
pératurc;  puis  il  montre  que  les 
fiévreux  ont  une  augmentation  de  la 
production  de  la  chaleur.  11  insiste 
surtout  sur  ce  point,  qu'il  ne  suflit 
pas  d'une  élévation  de  la  tempéra- 
ture et  d'une  augmentation  de  pro- 
duction de  chaleur  pour  affirmer  la 
fièvre;  il  faut  que  les  deux  phéno- 
mènes soient  durables.  Chez  l'homme 
à  l'état  sain,  toute  élévation  artifi- 
cielle de  la  température  disparait 
rapidement,  car  l'homme  à  l'état 
normal  rcgle|la  production  de  chaleur 


pour  la  température  de  37  degrés. 
Dans  la  fièvre,  au  contraire,  la 
régulation  est  faite  pour  un  certain 
degré  de  température,  degré  qui  va- 
rie selon  l'intensité  de  la  fièvre  et  sa 
nature,  de  telle  sorte  que  pour  lui  la 
différence  essentielle  entre  le  fié- 
vreux et  l'homme  sain  consiste  donc, 
non  pas  dans  l'élévation  de  la  tem- 
pérature, mais  dans  ce  fait  que,  chez 
le  fiévreux,  la  perte  comme  la  pro- 
duction de  la  chaleur  sont  réglées 
pour  une  haute  température.  La  ré- 
gulation de  la  chaleur  disposée  pour 
iu  degré  de  température  plus  élevée 
est  l'essence  même  de  la  fièvre  (a). 


(a)  Liebermeister.  L'eber  Warmeregulimng  wid  Fieber  {Somml.  KHn.  Vortt,  twt 
Richard  WaUmann,  n«  19,  1871). 
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problème,  mais  simplement  le  déplacer  ;  il  nous  faut  main- 
tenant savoir  comment  se  fait  cette  régulation  ;  c'est  ici 
qu'interviennent  l'influence  du  système  nerveux  et  ce  qu'on 
peut  appeler  les  théories  nerveuses  de  la  fièvre. 

CI.  Bernard,  en  analysant  les  phénomènes  qui  se  produi- 
sent après  la  section  du  grand  sympathique,  avait  pensé  qu'il 
existait  des  fibres  thermiques  jouissant  d'une  fonction  physio- 
logique (i)  sur  la  calorification  et  placées  sous  la  dépendance 
de  cette  partie  du  système  nerveux.  Le  grand  sympathique 
devenait  ainsi  l'appareil  modérateur  des  combustions  chi^ 
miques  de  l'économie  ;  aussi  toutes  les  fois  que  les  fonctions 
de  ce  système  viennent  à  s'atténuer,  le  frein  cessant  de 
fonctionner,  la  température  s'élève;  en  un  mot,  la  fièvre 
ne  serait  qu'une  des  manifestations  de  la  paralysie  du  grand 
sympathique. 


Thënric 

de 

Cl.  Bernard. 


(i)  Claade  Bernard  a  le  premier 
émis  rhypothèso  de  l'existence  des 
fibres  nerveuses  agissant  sur  le  tra- 
vail physico-chimique  et  sur  la  pro- 
duction de  la  chaleur  animale. 

Il  démontre- d'abord  que  la  section 
du  grand  sympathique  augmente  la 
calorification  sans  que,  pour  cela,  les 
combustions  soient  augmentées.  Il  y 
aurait,  d'après  Claude  Bernard,  une 
fonction  j»^9Sto{o^tgti^  de  la  calori- 
/fcolton,  et  cette  fonction  serait  sous 
la  dépendance  de  fibres  nerveuses 
qui,  pour  la  plupart,  appartiennent 
au  système  du  grisind  sympathique, 
c  On  peut  affirmer,  dit  Claude  Ber- 
nard, qu'indépendamment  de  Tac- 
tion  vaso-motrice,  le  grand  sympa- 
thique exerce  une  action  thermique. 
Son  excitation  produit  un  effet  fri- 
gorifique; sa  section  ou  sa  paralysie, 


un  effet  calorifique.  Il  est  non  seule- 
ment un  nerf  constricteur  des  vais- 
seaux, il  est  un  nerf  frigorifique. 

Le  sympathique  agirait  donc  sur 
les  phénomènes  physico-chimiques 
qui  engendrent  la  chaleur  comme  une 
sorte  de  modérateur,  comme  un  frein 
ou  un  appareil  (Tarrêt,  pour  em- 
ployer les  expressions  mêmes  de 
Claude  Bernard. 

c  II  refroidit,  dit-il,  les  parties  qu'ail 
innerve,  d'où  le  nom  de  nerf  frigori- 
fique que  nous  lui  avons  donné  ;  il  res- 
serre les  vaisseaux  et  rend  ainsi  les 
organes  pâles  et  exsangues,  d'où  sou 
nom  de  nerf  constricteur  ;i\vaoéère 
et  ralentit  le  mouvement  nutritif;  il 
mérite  le  nom  de  nerfréfrénateur.  » 

La  fièvre  serait  donc  pour  Cl. Ber- 
nard une  résultante  de  la  paralysie 
du  grand  sympathique  (a). 


{a)  Cl.  Bernard,  Leçons  sur  la  chaleur  animale,  Cours  du  CoUège  de  France 
1871  {Rev,  scientif.»  i871-7S,  p.  1064).  —  Yulpian,  Leçons  sur  Vappareil  vaso- 
moteur,  1875,  p.  fCÔ). 


Théorie  iU\ 
Tscheschichin. 


fôi  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Depuis  que  Tscheschichin  (1),  à  la  suite  de  ses  curieuses 
expériences  sur  l'isthme  de  Tencéphale  des  lapins,  a  consi- 
déré cette  partie  du  système  nerveux  comme  réglant  les  com- 
bustions de  l'économie  et  a  placé  à  son  tour  dans  la  protu- 


(1  )  Tscheschichin  coupe  chez  des 
Itipins  la  protubérance  annulaire  en 
avant  du  point  où  se  termine  la 
moelle  allongée,  et  il  observe  que  la 
température  rectale  s'élève  de  plu- 
sieurs degrés;  ainsi  chez  un  animal 
où  la  température  rectale  initiale  est 
de  31)0,4  et  les  respirations  de  78  par 
minute  au  bout  d'une  demi-heure,  la 
température  montait  à  40'»,!  et  les 
mouveinents  respiratoires  à  lOS  de- 
grés. Si  l'on  fait,  au  contraire,  sa 
section  sur  le  bulbe  ou  la  moelle 
cervicale,  il  y  aurait  abaissement  de 
la  température.  Aussi  Tscheschichin 
considère-t-il  l'isthme  de  l'encéphale 
qui  agirait  sur  le  bulbe  ou  la  moelle 
comme  un  centre  pour  régler  et  mo- 
dérer les  combustions.  Si  Ton  enlève 
le  frein  en  séparant  l'axe  bulbo-mé- 
dullairc  de  ce  centre  modérateur, 
les  combustions  acquièrent  une  in- 
tensité plus  grande. 

Tous  les  expérimentateurs  qui  ont 
reproduit  les  expériences  de  Tsches- 
chichin ne  sont  pas  arrivés  au  ttéme 
résultat.  Pochoy,  en  opérant  de  la 
même  façon  chez  des  cobayes,  a  ob- 
tenu un  abaissement  de  température. 
D'autre  part,  Naunyn  et  Quincke,  en 
sectionnant  ou  en  brisant  par  broie- 
ment la  moelle  cervicale  des  chiens, 
ont  observé  une  élévation  de  tempé- 
rature, et  ils  ont  cité  à  l'appui  de  ces 
(expériences  des  faits  cliniques  où  la 
fracture  des  vertèbres  de  la  région 
cervicale  et  les  contusions  de  la 
moelle  se  sont  accompagnées  d'une 


hyperthermie  considérable.  Dans  un 
cas  de  fracture  de  la  sixième  vertèbre 
cervicale,  Frerichs  aurait  même  ob- 
servé une  température  rectale  de 
43'*,8.  Dans  un  autre,  où  il  s'agissait 
d*une  fracture  de  la  douzième  ver- 
tèbre dorsale,  Simon  a  constaté  une 
température  centrale  de  44  degrés. 

Bruck  et  Gunther,  en  piquant  le 
bulbe  rachidien  ou  la  protubérance, 
ont  déterminé  une  élération  ther- 
mique ;  ce  qui  est  contraire  à  l'hypo- 
thèse de  Tscheschichin,  puisque  l'ex- 
citation d'un  centre  modérateur  de- 
vrait amener  l'abaissement  de  la 
température;  l'excitation  électrique 
de  ces  parties  des  centres  nerveux 
faite  par  Heidenhain  élèverait  aussi 
la  température  au  lieu  de  l'abaisser. 
Aussi  ce  dernier  physiologiste  re- 
pousse-t-il  l'hypothèse  d'un  centre 
modérateur  de  la  température.  Cette 
opinion  est  partagée  par  Reigel  et 
par  Vulpian. 

Auguste  Murri  repousse  la  théorie 
nerveuse  de  la  fièvre  ;  il  prétend  que 
l'accroissement  de  la  production  de  la 
chaleur  résulte  d'un  trouble  du  pro- 
cessus organo-ehffhique  de  la  nature 
vivante,  et  non  pas  de  modifications 
apportées  à  une  partie  du  système 
nerveux  qui  aurait  pour  fonction  de 
produire  et  de  modérer  la  tempéra- 
ture Al  corps. 

Cependant  Schreiber  a  soutenu  les 
opinions  émises  par  Tscheschichin 
sur  l'existence  d'un  centre  modéra- 
teur de  la  thermogenèse  (a). 


(a)  Tscheschichin,  Zur  Lehre  von  der  Thierischen  Warme  (Reicherfs  und  Du- 
Doifi-Reymond's  Arch.,  1866).  —  Pochoy,  Recherches  expérimentales  9ur  les 
centres  de  température.  Thèse  de  Paris,  1870,  n*  120,  p.  24).  —  B.  Naunyn  et 
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bérance  annulaire  le  centre  modérateur  de  la  Ihermogenèse, 
on  a  pensé  que  l'élévation  thennique  de  la  fièvre  dépendait 
non  plus  d'un  trouble  dans  le  foDCtionnement  du  grand  sym- 
pathique, mais  bien  dans  celui  de  la  protubérance  annulaire. 
Vulpian  repousse  (1)  et  la  théorie  de  Cl.  Bernard  et  celle  de 


(1)  Les  expériences  sur  l'inOuence 
(le  l'appareil  Taso-moteur  sur  l'acli- 
ïîlé  de  la  therroogcnéso  ont  élé 
laites  par  Schiff;  il  coupe  les  princi- 
paux nerfs  de  l'animal;  puis  il  laisse 
la  plaie  se  cicatriser.  Il  détermine 
ensuite  chei  l'animal  une  fièvre  ex- 
périmentale par  l'introduction  de 
matière  septique  dans  le  sang,  et, 
lorsque  la  température  centrale  in- 
térieure a  subi  un  accroissemeul,  il 
constate,  en  explorant  la  tempéra- 
ture des  deux  membres,  qu'elle  est 
plus  élevée  dans  celui  dont  les  nerfs 
ne  sont  pas  coupés.  Vutpian.  en  re- 
produisant  ces  expériences,  n'a  pas 
obtenu  les  mémos  résultats.  Cepen~ 
daiit  il  croit  i  l'influence  des  vaso- 
moteurs,  et,  tout  en  reconnaissant 
que  les  elTorts  tentés  pour  découTrir 
le  mécanisme  par  lequel  le  système 
agit  sur  la  production  de  la  chaleur 
n'ont  donné  qu'un  petit  nombre  de 
résultats  certains,  il  croit  à  cette  in- 
lluence,  et  voici  comment  il  s'ex- 
prime &  ce  sujet  : 

4  On  peut  admettre  pourlaut  que 
les  centres  nerveux,  mis  en  jeu  par 
la  cause  morbiflqae,  agissent  sur  les 
vaisseaux  pour  y  provoquer  une  cons- 
iriction  ou  une  dilatation-,  ils  déter- 
mineul  une  constriction  des  potjte 


vaisseaux  cutanés  dans  la  période  de 
frisson,  une  dilatation  de  ces  vais- 
seaux dans  la  période  de  chaleur.  Ils 
produisent  sans  doute  uno  dilatation 
des  vaisseaux  profonds,  surtout  des 
vaisseaux  viscéraux,  même  pendant 
la  période  de  frisson,  et  coniribueni 
ainsi  à  activer  des  actes  physico- 
chimiques,  qui  donnent  naissance  à. 
la  chaleur.  Mais  il  me  paraît  incon- 
testable que  tout  ne  se  borne  pas  à 
une  influence  directe  sur  ces  actes, 
parl'intermédiaire  de  l'appareil  vaso- 
moteur.  Les  centres  nerveux  doivent, 
ainsi  que  j'ai  cherché  k  le  faire  com- 
prendre, agir  plus  directement  sur  ces 
phénomènes  par  les  fibres  des  nerfs 
do  la  vie  animale  ou  ceux  de  la  vie 
organique,  qui  se  mettent  en  rapport 
plus  ou  moins  immédiat  avec  les 
éléments  anatomiqaes,  ou,  d'une  fa- 
çon plus  générale,  avec  la  substance 
organisée,    vivante,    des    dllférents 

(  Nous  devons  admettre  enQn  que 
les  causes  morbides  (agents  pyréto- 
gènes)  peuvent  agir  aussi  sur  cette 
substance  organisée,  y  modiJier  les 
processus  nutritifs  et  thcrmogènes 
d'une  façon  tout  à  fait  direrte,  et 
par  conséquent  sans  l'intermédiaire 
obligé  du  aystème  vaso-moteur  (a).  > 


Quineke,  Reiehert'i  und  du  Boit-Haynum^i  Areh.,  1869.  —  Rîegel,  i'eber  dm 
E.infltut  dei  CentnUMervmtyitmu  nf  dU  Thieritche  Warme  (PpiigeT'»  Arck., 
1811-187!,  p.  6IMT3).  —  L.  Bruck  et  A.  GOnter,  Vtnucht  kbtr  den  Einfliui  der 
Ytrletiung  geaiiter  Klinitheile  tuf  die  TempenUur  da  ThwrkÔrptrs  (P/Ifiger't 
Arch.,  1870,  p.  ST8-58S).  —  Schreiber,  Vebtr  dtn  EinU»»»  der  GeMmt  auf  die 
KOrptrttmperatttr  (P/Iflffer*i  AreK.,  1874.  t.  VIU,  p.  578}.  —  Tulptan,  Lepmt  wr 
VappareU  eato-mateur,  t.  Il,  p.  SU,  1875,  —  Hurri,  Sulla  leoria  dtUa  [tkbre. 
Floranca,  1874. 
(b)  Vulpian,  Leçontw  Vofpartil  Mso-fflomr,  1875,  p.  M5.  i  , 
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Tscheschichin  ;  pour  lui,  il  n^est  nullement  démontré  qu'il 
existe  des  filets  nerveux  thermiques  ou  bien  des  centres 
modérateurs  de  lathermogenèse,  quel  que  soit  d'ailleurs  le 
point  de  Taxe  cérébro-spinal  où  Ton  place  ces  centres. 

Pour  lui,  les  troubles  apportés  aux  nerfs  vaso-dilatateurs 
et  vaso-constricteurs,  soit  par  l'irritation  directe  de  ces  nerfs, 
soit  par  l'irritalion  de  la  moelle  et  du  bulbe,  soit  par  action 
réflexe,  suffisent  pour  expliquer  l'élévation  thermique;  c'est 
donc  par  des  modifications  apportées  à  l'action  vaso-motrice 
que  l'on  peut  expliquer  le  processus  fébrile.  Cependant  il 
reconnaît  que  dans  bien  des  cas  le  point  de  départ  de  ces 
troubles  réside  dans  le  sang  lui-même,  et  ceci  nous  con- 
duit à  étudier  l'action  des  altérations  du  sang  sur  la  produc- 
tion de  la  fièvre  et  aux  théories  nerveuses  de  Cl.  Bernard,  de 
Tscheschichin  et  de  Yulpian,  nous  allons  opposer  les  théories 
Théories     ^ît^s  kuMorales. 

humoraief.  ||  ^'ggj  p^g  (Joutcux  que  le  sang  joue  un  rôle  très  considé- 
rable sur  la  production  du  processus  fébrile,  et  ici  les  expé- 
riences physiologiques  comme  les  recherches  cliniques  nous 
montrent  la  réalité  de  cette  action;  il  suffit,  en  effet,  comme 
vous  le  savez,  d'injecter  dans  le  sang  des  animaux  une  très 
faible  quantité  de  matière  septique  pour  déterminer  chez  eux 
un  état  fébrile  plus  ou  moins  intense,  et  c'est  là  même  le 
procédé  que  nous  employons  dans  nos  laboratoires  pour 
obtenir  la  fièvre  expérimentale.  Il  en  est  de  même  chez 
^®»      l'homme,  et  le  frisson  si  violent  qui  survient  soit  chez  les  opé  - 

subsUnces  ^ 

pyrëtogènes.  rés,  soit  à  la  suite  des  accouchements,  est  la  preuve  que  le 
sang  s'est  trouvé  en  contact  avec  des  matières  putrides.  Je 
vous  ai  même  montré^  lorsque  je  vous  ai  parlé  de  la  transfu- 
sion (a),  que  dans  bien  des  cas  elle  était  suivie  d'un  frisson  et 
d'un  véritable  accès  de  fièvre;  c'est  à  la  môme  cause,  c'est-à- 

(a)  Voir  Traitement  des  maladies  générales.  Leçon  sur  le  sang  au  point' de  vue 
thérapeutique. 
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dire  à  la  présence  de  particules  étrangères  au  sang,  qu'il  faut 
attribuer  la  manifestation  de  ces  symptômes. 

S'agit-il  dans  ces  cas  de  modifications  de  la  fibrine  qui, 
analogues  dans  leur  processus  à  la  fermentation,  apporte- 
raient des  changements  dans  la  constitution  du  liquide  san- 
guin? S'agit-il,  au  contraire,  comme  le  veut  Verneuil,  de  la 
présence  d'un  principe  défini  (a),  la  sepsinc?  S'agit-il,  au  con- 
traire, de  l'introduction  de  microbes  organisés,  microbes 
qui,  depuis  les  découvertes  de  Davaine  et  de  Pasteur,  ont 
une  influence  si  considérable  dans  toutes  nos  maladies  in- 
fectieuses? Ce  sont  là  des  questions  qui  ne  sont  pas  encore 
complètement  résolues,  mais  il  n'en  existe  pas  moins  ce  fait 
que  nous  devons  retenir,  c'est  qu'il  existe  des  substances 
qui,  introduites  dans  le  sang,  sont  capables  de  déterminer  le 
processus  fébrile  et  auxquelles  on  peut  donner  le  nom  à^pyré- 
to  gènes. 

Ces  substances  pyrétogènes  ont-elles  une  action  directe  sur 
la  thermogenèse  fébrile,  ou  bien  cette  action  n'est-elle  que 
secondaire  et  se  fait-elle  par  l'intermédiaire  du  système  ner- 
veux ?  Sans  pouvoir  résoudre  cette  question  pardes  expériences 
précises,  je  crois  que  dans  bien  des  cas  cette  action  doit  être 
secondaire,  et  c'est  en  modifiant  le  fonctionnement  des  centres 
vaso-moteurs  que  probablement  les  altérations  du  sang  déter- 
minent l'élévation  de  la  température  de  la  fièvre. 

Gomme  vous  le  voyez,  messieurs,  de  toutes  les  théories  que 
j'ai  fait  passer  sous  vos  yeux,  celle  qui  me  parait  le  plus  con- 
forme aux  £»ils  que  nous  observons  cliniquement  et  à  ceux 
que  provoque  la  pathologie,  expérimentale,  est  la  théorie  qui 
veut  que  la  thermogenèse  fébrile  dépende  d'un  trouble  dans 
le  fonctionnement  du  système  vaso-moteur,  que  ce  trouble 
soit  primitif  ou  secondaire. 

(a)  Voir,  i  ce  propos,  la  discussion  qui  s'est  élevée  en  1871  à  r Académie  de  mé« 
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dont  la  plus  importante  est,  à  coup  sûr,  celle  qui  frappe  le 
muscle  cardiaque. 

Je  crains  que  dans  cette  voie  on  n'ait  été  un  peu  trop 
loin  ;  remarquons  tout  d'abord  qu'au  point  de  vue  expé- 
rimental il  est  difficile  de  comparer,  et  cela  en  nous  ba- 
sant même  sur  les  expériences  de  Liebermeister,  un  animal 
chez  lequel  on  élève  artificiellement  la  température  et  celui 
dont  l'hyperthermie  est  le  fait  d'un  processus  fébrile;  de 
plus,  comme  l'a  très  bienfait  remarquer  Hayem,  et  comme  le 
montrent  d'intéressantes  recherches  de  Vallin,  cette  altération 
des  viscères  et  surtout  ces  myosites  symptomatiques  peuvent 
dépendre,  non  pas  de  la  thermogenèse,  mais  bien  de  la  cause 
infectieuse  qui,  en  altérant  le  sang,  a  modifié  profondément  . 
la  nutrition  de  la  libre  musculaire. 

Mais  tout  en  combattant  l'opinion  exclusive  de  ceux  qui 
ont  fait  résider  dans  l'hyperthermie  seule  le  danger  de  la 
malignité  des  divers  processus  fébriles,  je  reconnais  que  nous 
devons,  autant  que  possible,  nous  efforcer  de  ramener  à  la 
normale  la  température  des  fébricitants.  Pour  y  arriver,  nous 


mascles  décrite  par  Zenker,  et  des 
myosites  symptomatiques  observés 
par  Hayem. 

Cependant,  ce  dernierconsidère  ces 
myosites,  non  pas  comme  le  résultat 
de  rhyperthermie,  mais  comme  la 
conséquence  des  maladies  infec- 
tieuses qui  modifient  profondément 
la  nutrition  des  fibres  musculaires, 


et  cette  manière  de  voir  parait  con- 
firmée par  une  curieuse  observation 
de  Vallin, qui,  chez  un  typhique  dont 
la  température  n'avait  pas  dépassé 
37*,G,  a  observé  une  dégérescence 
vitreuse  avec  rupture  et  hémorrha- 
gie  des  muscles  de  l'abdomen  et  de 
la  cuisse  (a). 


(a)  Claude  Bernard,  Influence  de  la  chaleur  cke%  les  animaux  {Rev.  des  cours 
scient.,  1871,  p.  134).  —  Vallin,  Recherches  expérimentales  sur  Vinsolation  et  les 
accidents  produits  par  la  chaleur  {Arch.  gén.  de  méd.y  1870,  p.  138).  —  Lieber- 
meister, Uber  die  Werkungen  der  febrilen  Temperatur  {Veutsch,  Archiv,  Bd.  I, 
1866).  —  Stockes,  Traité  des  maladies  du  cœur  et  de  V aorte.  Paris,  1864.  — 
Hayem,  Etudes  sur  les  myosites  symptomatiques  {Arch.  phys.,  1870).  —  Desnos  et 
Huchard,  Des  complications  cardiaques  dans  la  variole.  Paris,  1871.  —  \alHn, 
De.  la  myocardite  et  de  la  myosite  symptomatique  dans  les  fièvres  palustres  graves 
{Un.  méd.,  1874).  —  Du  Castel,  Des  températures  élevées  dans  les  maladies.  Thèse 
d*a|crégation,  Paris,  1875). 
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pouvons  mettre  en  œuvre  les  divers  agents  qui  constituent  la 
médication  antithermique, 
"lldkîîion!  ^^^  agents  médicamenteux  peuvent  se  diviser  en  deux 
anti-  grands  groupes  principaux;  vous  allez  voir  que  cette  division 
est  basée  tout  entière  sur  les  déductions  physiologiques  que 
nous  venons  de  développer  à  propos  du  processus  fébrile,  et 
vous  saisirez  alors  combien  il  était  important  de  donner  à 
cette  partie  de  notre  sujet  des  développements  suffisants. 

Dans  le  premier  groupe,  on  ne  s'adresse  pas  aux  causes 
mêmes  de  la  thermogenèse  fébrile,  et  on  se  contente  de 
soustraire  à  l'économie  la  chaleur  qu'elle  produit  ;  c'est  ainsi 
qu'agit  la  méthode  réfrigérante,  c'est  ainsi  qu'on  peut  peut- 
être  aussi  expliquer  l'action  dépressive  thermique  déterminée 
par  les  émissions  sanguines. 

Dans  le  second  groupe  on  veut,  au  contraire,  combattre  la 
cause  môme  de  l'hyperthermie.  Gomme  la  cause  de  l'exagéra- 
tion des  phénomènes  physico-chimiques  dépend,  comme 
nous  l'avons  vu,  des  deux  grands  facteurs  suivants  :  modifica- 
tions du  système  nerveux,  modifications  du  sang,  nous  pour- 
rons ranger  en  deux  sous-divisions  les  médicaments  qui 
constituent  ce  second  groupe;  dans  l'un  se  trouveront  les 
modificateurs  thermiques  par  action  sur  le  système  nerveux, 
dans  le  second  les  médicaments  antithermiques  par  action 
directe  sur  le  sang.  II  peut  même  exister  un  troisième  groupe 
mixte  qui,  comme  l'acide  phénique,  par  exemple,  appartien- 
drait à  l'une  et  à  l'autre  de  ces  divisions. 

Une  fois  cette  classification  admise,  nous  allons  parcourir 
rapidement  chacun  de  ces  groupes,  ne  voulant  faire  ici  qu'un 
aperçu  général  et  réservant  pour  l'application  de  ces  diffé- 
rents agents  thérapeutiques  les  détails  dans  lesquels  j'entrerai 
à  propos  du  traitement  de  chacune  des  fièvres, 
niëihode  ^^^  méthodes  antithermiques  par  soustraction  de  chaleur 
réfrigérante.  Qut  pris  daus  CCS  dcmièi^es  années  une  grande  importance. 


De  la 
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et  cela  surtout  depuis  les  recherches  si  connues  du  médecin 
de  Stettin,  Brand.  Qupique  Hippocrate  (1)  et  Galien  aient 


(i)  Hippocrate  et  Galien  appli- 
quaient les  bains  et  les  affusions  an 
traitement  des  maladies  fébriles;  on 
peat  en  juger  par  les  aphorismes  sui- 
vants !  €  Une  fièvre  qui  ne  provient 
pas  de  la  bile  se  guérit  par  des  affu- 
sions abondantes  d'eau  chaude  sur  la 
tête.  >  (AphorismeSf  sect.  VII,  §  42). 
c  Si  le  malade  délire,  faire  des  affu- 
sions sur  la  tôte.  >  (Des  épidémies, 
liv.  111,  sect.  V,  p.  49).  —  Galien  est 
tout  aussi  affirmatif  ;  il  traite  la  fièvre 
par  les  bains  tièdes  ou  froids  et  par 
des  boissons  froides  à  l'intérieur. 

Rhazès  combat  la  fièvre  de  la  va- 
riole par  les  bains  et  les  boissons 
froides  ;  mais  tous  ces  faits  avaient 
été  oubliés  ou  abandonnés  par  les 
commentateur  d^Hippocrate  ou  de 
Galien,  et  il  faut  arriver  à  la  fin  du 
dix-huitième  siècle  pour  voir  James 
Currie,  médecin  écossais  exerçant  à 
Liverpool,  établir  sur  des  bases  nou- 
velles le  traitement  de  la  fièvre  par 
Feau  froide.  James  Currie  a  combattu 
ainsi  ce  qu'il  décrit  sous  le  nom  de 
fièvre  contagieuse  grave  ou  de  ty^ 
phus,  c'est-à-dire  ce  que  nous  appe- 
lons aujourd'hui  la  fièvre  typhoïde ^ 
et  môme  les  fièvres  intermittentes. 
Currie  examinait  le  résultat  de  sa  mé- 
dication au  moyen  d'un  thermomètre 
qu'il  plaçait  dans  la  bouche  ou  sous 
l'aisselle  de  ses  malades. 

11  employait  les  affusions  firoides, 
c'est-à-dire  avec  de  l'eau  à  15  degrés 
centigrades,etlesaffhsions  d'eau  Uède 
dont  la  température  variait  de  90  à 
«)5  degrés  centigrades;  il considérail 
ces  dernières  affusions  comme  ama- 
nant  autant  d'abaissement  delà  tem- 
pérature du  corps  que  les  aflîisions 
froides;  il  y  joignait  aussi  Tutage 
des  boissons  froides  &  l'intérieur. 


Lorsqu'on  lit  attentivement  l'ou- 
vrage de  Currie,  on  voit  qu'il  em- 
ployait plutôt  les  lotions  froides  ou 
tièdes,  non  pas  pour  soustraire  do  la 
chaleur,  mais  pour  tonifier  l'écono- 
mie, et  c'était  plutôt  la  réaction  qu'il 
recherchait  que  la  dépression  ther- 
mique. 

La  doctrine  de  Currie  retomba  en- 
core dans  l'oubli.  Cependant  nous 
voyons  en  France,  cette  fois  quarante- 
neuf  ans  après,  en  1846,  Jacques  (de 
Lure)  signaler  la  pratique  qu'il  met 
en  usage  depuis  1839  dans  le  traite- 
ment de  la  dotliiénentérie,  pratique 
qui  consistait  à  appliquer  sur  le  front 
et  sur  le  ventre  et  sur  différentes  pa- 
rois du  corps  des  compresses  d'eau 
froide  qu'il  ordonnait  de  renouveler 
toutes  les  dix  minutes  ;  il  administrait 
des  lavements  froids  et  des  boissons 
froides.  Sur  143  malades  atteints  de 
fièvre  typhoïde  et  traités  de  cette 
façon,  il  n'aurait  eu  que  9  décès,  tan- 
dis que,  sur  349  t3fphiques  traités  par 
les  autres  méthodes,  il  aurait  obtenu 
91  décès. 

En  1849,  Wanner  faisait  l'exposé 
d'un  traitement  do  la  fièvre  typhoïde 
qui  consiste  à  donner  &  l'intérieur, 
pour  unique  boisson,  de  l'eau  froide 
et  des  lotions  avec  de  Peau  glacée 
sur  tout  le  corps,  et,  à  partir  de  ce 
moment,  dans  des  mémoires  succes- 
sifs, Wanner  affirme  qu'avec  sa  mé- 
thode répétée  des  lotions  d'eau  glacée, 
qu'il  appelle  des  passes^  il  a  la  eer- 
tituiê  expérimentale  de  triompher 
de  UnUe  fièvre  typhoïde  dont  la  date 
d^ifiivasiom  ne  dépassait  pas  sept 
jours.  Eh  185Î,  Leroy  (de  Béthnne) 
soutenait  que  par  l'eau  froide  intus 
et  extra  on  guérissait  presque  sûre- 
ment la  dothiénentérie. 
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insisté  à  plusieurs  reprises  sur  Temploi  du  froid  intus  et  extra 
dans  le  traitement  des  fièvres,  quoique  Rhazes  ait  signalé 
les  bains  froids  comme  applicables  à  la  variole,  il  est  certain 
que  ces  préceptes  étaient  tombés  dans  l'oubli,  et  il  faut  arri- 
ver à  la  fin  du  dix-huitième  siècle  pour  voir  James  Currie 
ériger  en  une  nouvelle  méthode  thérapeutique  rapplication 


En  1851,  Brand, médecin  àSteltin, 
faisait  connaître  ses  premiers  travaux 
sur  remploi  de  Teau  froide  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Ses 
premières  affirmations  sont  un  peu 
hésitantes,  et  il  s'exprime  ainsi  :  c  Si 
la  fièvre  typhoïde,  dit-il,  est  traitée 
dès  le  début  par  l'eau  froide,  il  n'y  a, 
en  général, rien  à  craindre, et  même 
dans  les  cas  les  plus  graves,  on  peut, 
maintes  fois  encore,  obtenir  la  gué- 
rison  par  l'eau  froide.  En  1863, 
Brand  devient  bien  plus  affimiatif,  et 
il  dit  alors  :  c  Toute  fièvre  typhoïde 
traitée  régulièrement,  d'après  ma  mé- 
thode revêt  une  allure  légère  et  ne 
se  termine  presque  jamais  par  la 
mort,  de  telle  sorte  que  la  médecine 
est  en  état  de  préserver  avec  toute 
sûreté  la  vie  de  chaque  malade  dont 
le  sort  est  entre  ses  mains.  » 


En  1868,  il  assure  la  guérison  ab- 
solue par  sa  méthode  dans  les  termes 
suivants  : 

c  Le  traitement  par  les  bains  froids , 
méthodiquement  employés  dès  le  dé- 
but, donne  un  succès  positivement 
assuré  et  permet  toujours  d'éviter  la 
mort.  > 

Et  Glénard(de  Lyon)  a  pu  tirer  de 
l'ensemble  des  travaux  de  Brand  cet 
aphorisme  :  c  Toute  fièvre  typhoïde 
traitée  régulièrement,  dès  le  début, 
par  l'eau  froide  sera  exempte  de  com- 
plications et  guérira.  > 

Huchard,  en  se  fondant  sur  les  tra- 
vaux antérieurs  des  médecins  fran- 
çais, a  soutenu  qu'on  devrait  substi- 
tuer le  nom  de  méthode  française  à 
celui  de  méthode  allemande,  dite  de 
Brand,  pour  l'application  de  la  ré- 
frigération à  la  fièvre  typhoïde  (a). 


(a)  James  Currie,  Médical  Reports  of  the  e/fects  of  water  cold  and  warm  as  a 
remedy  in  fever  and  other  diseases  whether  applied  to  the  surface  of  the  body, 
or  used  intemallyt  including  an  inquiry  into  the  circumstances  that  render  cold 
drinksy  or  the  cold  bathSf  dangerous  in  health;  to  which  are  added  observations 
on  the  nature  of  fever  and  on  the  effects  of  opium,  alcoholy  and  inanition, 
5*  édit.,  2  vol.  Londres,  1814.  —  Jacquez  (de  Lure),  BulL  de  la  Soc.  méd.  de 
Besançony  n"*  S.  —  Wanner,  De  Vemphi  de  la  glace  comme  agent  thérapeutique 
et  des  lois  à  observer  dans  son  mode  d*administration  soit  dans  les  cas  de  méde- 
cine, soit  dans  les  cas  de  chirurgie  {Compt.  rend,  de  VAcad.  des  sc.y  i.  XXIX, 
p.  591,  1849;  De  la  guérison  constante,  quinte  jours  au  plus  tard  après  rap- 
plication du  traitement  et  cela  sans  nulle  convalescence,  de  toute  fièvre  typhoïde 
dont  la  période  d'invasion  ne  dépasse  pas  sept  jours  {Acad.  de  méd.,  1866).  — 
Leroy  (de  Hétliuoe),  Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  évacuations  san- 
guines  au  début  et  par  Veau  froide  intus  et  extra  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie  {Un.  méd.y  1852,  p.  517).  —  Brand,  Die  hydrothérapie  des  typhus.  Steltin, 
1863.  —  Edmond  Cbapuis,  La  fièvre  typhoïde  et  les  bains  froids  à  Lyon.  Thèso  de 
Paris,  1883.  —  H.  Huchard^  De  la  fièvre  et  des  bains  froids  {Un.  méd.,  3»  série, 
14  et  21  mai  1874). 
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du  froid  au  traitement  de  la  fièvre.  Currie  cherchait,  il  est 
vrai,  dans  ses  applications  du  Iroid  non  pas  tant  un  abaisse- 
ment thermique  qu'une  action  tonique  et  reconscituante. 

Malgré  les  grands  efforts  du  médecin  écossais,  sa  médica- 
tion fut  peu  ou  pas  suivie,  et  malgré  les  tentatives  renou- 
velées depuis  en  France,  pour  le  traitement  de  la  fièvre  par 
le  froid,  par  Jacquez  (de  Lure),  Wanner,  Leroy  (de  Bé- 
thune),  cette  pratique  était  bien  abandonnée;  c'est  donc 
bien  à  Brand  que  l'on  doit  la  véritable  formule  thérapeutique 
de  la  méthode  réfrigérante. 

Je  ne  veux  pas  ici  juger  cette  méthode  ni  en  apprécier  les 
résultats;  je  ferai  cet  examen  critique  dans  la  prochaine 
leçon,  lorsque  je  vous  parlerai  du  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde;  je  désire  seulement  examiner  cette  méthode  au 
point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique  du  processus 
fébrile. 

La  méthode  réfrigérante  comprend  plusieurs  modes  d'ap- 
plication; on  peut  employer  soit  les  bains,  soit  les  lotions, 
soit  les  compresses  imbibées  d'eau  froide  ou  les  vessies 
pleines  de  glace,  soit  les  ingénieux  appareils  de  Dumontpal- 
lier  (1),  soit  l'introduction  d'eau  froide  par  le  rectum;  dans 
toutes  ces  applications,  l'eau  peut  avoir  une  température 


Méthode 
d'application. 


^1)  L*appareil  de  Dumontpallier 
construit  par  Galante  se  compose  de 
deux  parties  :  1°  une  enveloppe  réfri- 
gérante qui  est  réduite  aux  propor- 
tions d'une  ceinture  qui  recouvre  les 
organes  du  thorax  et  de  l'abdomen. 
Cette  ceinture  est  essentiellement 
composée  par  un  tube  en  caoutchouc 
de  40  mètres  de  longueur  et  replié 
sur  lui-même  de  manière  à  permettre 
la  circulation  de  l'eau  à  travers  cette 
ceinture;  2*  d'un  appareil  de  distri- 
butipn  de  l'eau  muni  de  robinets  gra- 
dués qui  permettent  de  régler  Faction 
et  la  sortie  de  l'eau;  des  thermo- 


mètreà  placés  près  de  ces  robinets 
donnant  la  température  à  l'entrée  et 
à  la  sortie  de  l'eau.  C'est  avec  cet 
appareil  que  Dumontpallier  a  fait  des 
expériences  sur  Thomme  sain  et  sur 
le  fébricitant. 

U  assure  que  la  régulation  ther- 
mique physiologique  est  plus  difGcilc 
à  vaincre  que  la  régulation  thermique 
pathologique;  c'est-à-dire  que  l'on 
refroidit  plus  facilement  et  plus  rapi- 
dement l'homme  malade  que  l'homme 
en  état  de  santé;  que,  de  plus,  la  ré- 
gulation thermique  physiologique  ou 
pathologique  est  presque   toujours 
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thodes  réfrigérantes,  il  en  résulterait  que  la  thermogenèse, 
au  lieu  d'être  diminuée  par  ces  méthodes,  serait  accrue  pro- 
portionnellement à  la  soustraction  de  la  chaleur  et,  a  priori^ 
on  ne  voit  pas  trop  quel  bénéfice  thérapeutique  on  pourrait 
en  tirer. 

Liebermeister,je  le  sais,  tout  en  reconnaissant  que  la  régu- 
lation de  la  chaleur  se  faisait  de  la  môme  façon  chez  l'homme 
sain  que  chez  le  fébricitant,  s'est  efforcé  de  nous  montrer  que 
dans  le  processus  fébrile  les  bains  froids  amenaient  beaucoup 
plus  rapidement  une  diminution  dans  la  thermogenèse  que 
chez  rhomme  sain.  Mais  il  n'en  reste  pas  moins  acquis  qu'en 
se  plaçant  exclusivement  sur  le  terrain  des  lois  physiques  de 
la  calorimétrie,  à  mesure  qu'on  soustrait  de  la  chaleur  au 
fébricitant,  il  en  produit  de  nouvelle.  Ceci  est  tellement  vrai 
que,  pour  obtenir  un  effet  durable,  on  est  forcé,  dans  la  pra- 
tique, de  renouveler  à  chaque  instant  les  applications  réfri- 
gérantes. 

Que  l'homme  fébricitant  élève  la  température  d'un  bain 
ou  la  sienne  propre,  l'effet  est  identique,  et  les  lésions  que 
l'on  veut  éviter  par  ce  moyen  et  qui  résultent,  non  pas  de 
rélévation  de  la  température. elle-même,  mais  de  l'exagéra- 
tion des  fonctions  thermiques  de  l'économie,  se  produiront 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  et  à  ce  point  de  vue  très  étroit  des 
lois  physiques  la  méthode  réfrigérante  n'aurait  aucun  béné- 
fice thérapeutique. 
Action  sur  le       Cependant  ce  bénéfice  existe,  et  vous  verrez,  lorsque  nous 

système     étudierous  dans  les  prochaines  leçons  les  applications  thé- 
nerveux,  r  •  i  r 

rapeutiques  des  bains  froids,  le  soulagement  réel  qu'ils 
produisent  dans  bien  des  cas.  Cooiment  expliquer  une  pareille 

Behandlung  fUrberhafte  Krankheiten  mitteUt  des  kalUn  Wasêers  (Deutsch.  Arch. 
f.  klin,  Med,,  t.  III,  p.  164,  1867,  et  t.  IV,  p.  110,  1868).  —  Xiebermeister,  Hand- 
buch  der  Pathologie  und  Thérapie  des  Fiehers,  Leipzig,  1875.  —  Weisflog,  Untersu- 
chungen  Uber  die  Werkungen  der  SU*bader,  von  verschiedenen  warmegraden 
iDeutsch,  Arch,  f,  hlin,  Med.,  Bd  11,  p.  571.  1867,  et  Bd  II,  p.  461,  1867). 
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divergence?  C'est  que,  messieurs,  les  applications  réfrigé- 
rantes dans  la  fièvre  n'agissent  pas  mécaniquement  en  sous- 
trayant de  la  chaleur,  mais  qu'elles  modifient  d'une  manière 
profonde  et  souvent  durable  le  fonctionnement  du  système 
nerveux  et  en  particulier  de§  vaso-moteurs  ;  système  nerveux 
et  vaso-moteurs  qui  jouent,  comme  vous  le  savez,  un  rôle  si 
considérable  dans  la  production  du  processus  fébrile,  et  à 
cet  égard  Currie  me  paraît  avoir  mieux  jugé  l'action  de  la 
médication  réfrigérante  sur  la  fièvre  que  ne  l'ont  fait  plus 
récemment  Brand  et  ses  élèves. 
L'action  des  émissions  sanguines  comme  agent  antither-       ^ 

*^  ,  émissions 

mique  me  parait  devoir  être  rapprochée  de  celle  de  la  médi-  sanguines, 
cation  réfrigérante,  et  cela  parce  que,  en  soustrayant,  à  un 
moment  donné,  une  certaine  quantité  du  liquide  sanguin, 
elle  soustrait  aussi  par  cela  même  une  certaine  quantité  de 
calorique.  D'ailleurs,  cette  action  antithermique  produite  par 
des  pertes  sanguines  est  des  plus'réelles,  et  il  suffit  d'exami^ 
ner  ce  qui  se  passe  chez  les  malades  qui  ont  offert  dans  le 
cours  de  leur  fièvre  typhoïde  une  hémorrhagie  intestinale 
de  moyenne  intensité  pour  constater  l'action  manifeste  et 
durable  des  hémorrhagies  sur  la  thermogenèse. 

Ici,  l'influence  de  ces  hémorrhagies  sur  l'hyperthermie 
fébrile  est  complexe,  car  par  la  perte  sanguine  on  soutire 
de  la  chaleur,  il  est  vrai,  mais  on  modifie  aussi  les  actes 
physico-chimiques  qui  se  passent  dans  l'intérieur  des 
tissus,  et  l'on  agit  aussi  sur  les  fonctions  du  système  ner- 
veux. Ces  actions  multiples  se  traduisent  sur  l'élévation 
de  la  température  du  processus  fébrile  par  des  effets  plus 
durables  que  ceux  des  bains  froids,  et  nous  observons  tou- 
jours, à  moins  que  Thémorrhagie  dépassant  une  certaine 
limite  amène  la  mort  du  malade,  nous  observons,  dis-je, 
non  seulement  une  diminution  de  température  immédiate, 
mais  bien  une  diminution  qui  porte  sur  l'ensemble  de  la 
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Delà 
digitalo. 


température  àpartir  du  moment  où  s'est  faite  Thémorrhagie. 
J'ai  d'ailleurs  insisté  sur  ce  point  à  propos  de  l'action  des 
émissions  sanguines,  et  je  vous  renvoie,  pour  de  plus  amples 
développements,  à  la  leçon  que  j'ai  faite  à  ce  sujet  (a). 

Les  émissions  sanguines  constituent  le  type  des  médica- 
ments qui  agissent  sur  le  sang  pour  abaisser  la  température. 
Dans  le  môme  groupe  nous  devons  placer  deux  ordres  de 
médicaments,  la  kairine  et  la  thalline  qui  modifient  la  tempé- 
rature en  diminuant  le  pouvoir  respiratoire  du  sang,  en  agis- 
sant directement  sur  les  globules  et  enfin  la  digitale  qui  agit 
sur  la  thermogenèse  «n  modifiant  le  mode  circulatoire  du  sang. 

Je  vous  ai  déjà  dit  comment  agissait  la  digitale  (i)  au 
point  de  vue  de  son  action  thérapeutique  dans  les  maladies 
du  cœur  (b)  ;  ce  sont  les  mêmes  effets  qui  expliquent  son 
influence  anti thermique.  C'est  Hirtz  qui  s'est  montré  l'un  des 
partisans  les  plus  convaincus  du  traitement  de  la  fièvre  par 
la  digitale,  et  ses  élèves  nous  ont  montré  tout  le  parti  que  l'on 
pouvait  tirer  de  ce  médicament  dans  les  divers  processus 
fébriles.  On  obtient  en  eftet,  par  la  digitale,  non  seulement 
un  abaissement  du  pouls,  mais  encore  une  diminution  ther- 
mique très  évidente.  Cependant  les  préceptes  de  l'ancienne 
école  de  Strasbourg  n'ont  pas  été  admis  par  tous,  et  ce  n'est 
qu'exceptionnellement  que  nous  voyons  la  digitale  appliquée 


(i)  Weil,  en  s'appuyant  sur  les 
expériences  de  Claude  Bernard,  con- 
sidère le  grand  sympathique  comme 
le  siège  de  la  fièvre.  Le  défaut  d'équi- 
libre entre  la  chaleur,  interne  et  la 
chaleur  externe  dépend  de  ce  que 
l'action  physiologique  et  régulatrice 


du  grand  sympathique  est  troublée. 
Aussi,  cet  auteur  considère-t-il  la 
digitale  comme  un  des  meilleurs  mé- 
dicaments antifébrifuges,  parce  que 
ce  médicament,  à  dose  thérapeutique, 
agirait  en  excitant  le  grand  sympa- 
thique (c). 


(a)  Traitementldes  maladies  gènéralei.  L0p(m$  sur  Ui  énU$$ions  Bonguines. 

(b)  Voir  t.  1«%  Traitement  des  maladies  â»  cœur.  Leçons  sur  les  toniques  du 
cctur, 

(c)  Essai  sur  la  fièwe  à  propos  de  la  pneumonie  traitée  par  la  digitale.  Thèse  de 
Paris,  1872. 
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au  traitement  de  la  fièvre,  et  ceci  résulte  surtout  de  ce  que 
la  digitale  a  une  action  éméto-cathartique  puissante  d'une 
part,  et,  d'autre  part,  qu'il  n'est  pas  sans  inconvénient  de 
prolonger  outre  mesure  l'action  d'un  pareil  médicament 
dans  des  maladies  infectieuses  où  le  cœur  subit  des  dêgéné- 
resceAces  plus  ou  moins  accusées. 

C'est  cette  même  action  sur  la  circulation  qui  explique 
les  effets  antithermiques  de  la  vératrine,  de  la  colcMcine,  de 
l'aconitine,  etc.  ;  mais,  comme  pour  là  digitale,  cette  action 
sur  la  thermogenèse  n'est  pas  obtenue  sans  de  sérieux  incon- 
vénients, et  cela  à  cause  des  doses  élevées  qu'il  faut  atteindre, 
doses  élevées  qui  ne  sont  pas  sans  dangers  aveé  des  alcaloïdes 
aussi  puissants  que  ceux  que  je  viens  de  vous  citer. 

La  kaïrine  (1)  et  la  thalline  font  partie  de  cette  grande  * 


(1)  On  retire  du  goudron  un  pro- 
duit auquel  RungpQ^  en  1876,  a  donné 
le  nom  de  leucol;  ce  corps  est  iden- 
tique avec  la  quinoléine  ou  quinoline 
(]ue  l'on  obtient  en  distillant  certains 
alcaloïdes,  la  quinine,  par  exemple, 
sur  la  potasse.  C'est  en  agissant  sur 
cette  quinoline  que  l'on  obtient  les 
nombreux  corps  suivant  :  Toxyhydro- 
métbylquinoline  (G^H^^AzO),  Phydro- 
métiiylquinoline  et  Phydroéthylqui- 
uoline  ;  on  donne  le  nom  de  kairine 
méthylique  au  premier  de  ces  corps, 
de  kairoline  au  second,  de  kairine 
éthylique  au  troisième. 

Filohne  a  expérimenté  ces  trois 
composés  à  Tétat  de  chlorliydrate.  Le 
plus  actif  est  la  kairine  méthylique; 
à  la  dosé  de  50  centigrammes  à 
1  gramme  on  obtient  une  dépression 
notable  de  la  température  avec  pro* 
duction  de  suears  profuses,  ces  phé- 
nomènes ne  durent  pas  plus  de  trois 
heures. 

Filehne  n'emploie  que  là  kairine 
éthylique  comme  moins  dangereuse 


que  la  kairine  méthylique.  Il  la  donne 
en  cadtets  médicagnienteux  de  ^5  cen- 
tigrammes ;  onadministre  deux  de  ces 
cachets  par  heure  jusqu'à  ce  que  la 
templrature  s'abaisse  à  38"  ;  à  partir 
de  ce  moment,  on  no  donne  plus  que 
:25centigrammes  de  kairine  par  heure. 

Ewald,  Varaglia,  Zassetzki,  Knabe, 
Jouck,  Hallopcau,  Patella  ont  tous 
obtenu  dans  leurs  recherches  les 
mêmes  effets  que  Filehne  et  constaté 
l'action  antipyrétique  si  puissante  de 
la  kairine. 

Girat  et  Hallopcau  ont  expérimenté 
ce  médicament  sur  les  animaux,  ils 
ont  constaté  une  décoloration  du 
sang  qui  prend  l'aspect  de  la  sépia 
et  ont  observé  des  ecchymoses  sous- 
pleurales  nombreuses.  La  kairine 
devient  toxique  chez  les  animaux 
lorsqu'on  dépasse  1  gratime  par 
kilo  du  poids  du  corps  de  ranimai. 
Brotiardel  et  Paul  Loye  ont  toujours 
trouvé  de  U  méthémoglobine  chez 
les  animaux  auxquels  on  administrait 
la  kairine*  La  kairine  comme  la  thaï- 
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série  aromatique  que  Ton  doit  aux  découvertes  incessantes 
'  de  la  chimie  dans  les  dérivés  du  goudron  de  houille  et  qui 
a  constitué  un  des  groupes  les  plus  importants  de  la  médi- 
cation an  ti  thermique. 

î)r  In  kaiiine.  AppUquéc  pour  la  première  fois  par  Filehne  (d'Erlangen)  à 
qui  on  doit  les  premières  études  d'un  grand  nonij^re  de  ces 
corps,  la  kairine  ou  plus  exactement  le  méthylure  d'oxyqui- 
noléine,  s'administre  par  cachets  médicamenteux  de  50  cen- 
tigrammes, Filehne  veut  que  l'on  prenne  ainsi  toutes  les 
heures  un  de  ces  cachets.  Au  bout  de  quatre  heures  l'abais- 
sement de  température  est  de  deux  ou  trois  degrés,  cet  abais- 
sement est  précédé  d'une  sueur  abondante  et  d'un  véritable 
frisson.  Cette  action  antithermique  est  d'ailleurs  des  plus 
passagères  et  pour  obtenir  un  abaissement  durable  il  faut 
revenir  à  chaque  instant  à  ce  médicament.  Outre  l'incon- 
vénient qui  résulte  ée  pet  effet  passager  et  des  sueurs  qu'elle 
détermine,  la  kairine  %  encore  une  action  ^irecle  sur  le 
sang.  Dans  leurs  expérienàJBS  sur  les  animaux,  Hallopeau  et 
Girat  ont  toujours  trouvé  le  sang  altéré,  et  Brouardel  et 
Paul  Loye  ont  montré  que  la  kairine  abaissait  la  température 
en  diminuant  le  pouvoir  respiratoire  du  sang. 

D.  la  thaiiine.      La  thalliiic  (1)  a  bien  des  points  de  contact  avec  la  kairine  ; 

lien  n'aurait  aucune  action  sur  les         (!)  La  thalline  a  été   introduite 
fermentations  (a).  dans  la  thérapeutique  par  Jacksch 

(a)  Wilh.  Filehne,  Weiteres*  ueber  kairin  und  analoge  Korper  {Woch.,  n»  6, 
p.  77,  5  février  1883);  Ueber  den  Unterschiedenl  der  Wirkungi  wiscïien  dem  Kairin- 
murial(Woch.,  n*  16,  p.  438. 16  avril  1883).  —  Ewald,  Temperatur^urven  welche 
die  Temperatur  herabêeU,  Wirkung  de»  kairin  %iegen  (Woch.,  n*  24,  p.  367,  juin 
1883).  —  Varaglia.  Nota  sulla  kairina  (Gai.  delU  clin.y  XIX.  n»  24-25).  —  Knabe, 
Note  sur  Vaction  antifébrile  de  la  kairine  {Med,  Wiest,  n«  22,  1883).  -^  W.  Jouk, 
La  kairine^  comme  remède  antifébrile  (Med.  y^'iest,  n»  !*8,  1883).  —  Hallopeau, 
Sur  un  nouvel  antipyrétique^  le  chlorhydrate  de  kairine  {Soc.  méd.  an  hop., 
23  mars  1883,  et  Bull,  de  Tkérap.y  t.  CIV.  1883,  p.  241).  —  V.  Patell»,  De  quelques 
agents  antiseptiques  (Gai.  med.  ital.  délie  pivv.  Ven.,  25  avril  1883).  —  Guttnaann, 
Uerliner  kliniêche  Wochenachrifty  n»  31.  —  Gottlieb  Merkel,  Deutsches  Archiv  C^r 
klinische  Medicin.  —  Girat.  Contribution  à  Vétude  physiologique  et  thérapeutique 
du  chlorhydrate  de  kairine.  TIicsc  do  Paris,  1883,  n<»  230. 
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elle  apparlienly  comme  elle,  ii  la  série  quiDoléi({ue  el  son 
véritable  -nom  chimique  serait  le  suivant  :  le  létrahifdro^ 
paraniélfnjloxyquinoline  et  à  voir  la  longueur  de  ce  mot  vous 
comprenez  facilement  l'avantage  que  nous  avons  à  lui  sub- 
stituer le  mot  de  thalline  {thalluSy  rameau  vert)  qui  lui  vient 
de  la  coloration  vert  émeraude  que  prend  cette  substance  en 
présence  du  perchlorure  de  fer.  N'oubliez  pas  en  effet  que 
tous  les  dérivés  de  la  série  aromatique  prennent  une  couleur 
spéciale  avec  le  perchlorure  de  fer,  c'est  ainsi  que  la  kairine 
donne  une  coloration  brun  foncé,  l'acide  salicylique  une 
couleur  violacée,  Tantipyrine  une  couleur  rouge  éclatanle 
et  c'est  là  une  réaction  qui  vous  permettra  toujours  de  recon- 
naître des  traces  de  ces  substances  dans  les  urines ,« 

La  thalline,  comme  l'a  montré  Jacksch  (de Vienne),  abaisse 
la  température  et  cela  à  la  dose  faible  de  0^,25  à  0<',50;  je 
vous  conseille  de  ne  pas  dépasser  cette  dose  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  car  sa  puissance  antithermiqae  est  considérable 
et  Ton  a  vu  Jaccoud,  avec  i  gramme  de  cette  substance, 
abaisser  la  température  d'un  tuberculeux  jusqu'à  32%4. 
lluchard  qui  le  premier  l'a  introduite  en  France  a  obtenu  les 


(de  Vienne).  On  peut  utiliser  le  sul- 
fate ou  le  tartrate  de  thalline,  c/cst 
surtout  le  sulfate  qui  est  le  plus 
employé.  On  Tadministrc  dans  des 
cachets  médicamenteux  à  cause  de 
son  }(uùt  désagréable  et  chaque 
ciicln.'t  contient  â5  cenligramnies 
do  ce  corps.  Jaccoud  a  donné  chez 
un  tuberculeux  jus(|u'à  1  gramme, 
par  doses  de  !25  centigrammes,  et  il  a 
obtenu  un  abaissement  de  ^"fi  de 


manière  que  la  température  du  ma* 
lados^est  abaissée  jusqu'à  3!2®,4;  c'est 
donc  un  très  puissant  antithermique, 
dont  il  faut  user  avec  ménagement 
et  il  ne  faut  pas  dépasser  le  plus  sou- 
vent la  dose  de  50  centigrammes  par 
jour  en  deux  prises,  llrouardel  et 
Loye  afiirment  que  la  thalline  détruit 
riiémoglobine,  de  plus  ce  médica- 
ment no  serait  pas  antifermentis- 
cible  (a). 


(a)  Rudolf  vun  Jacksch,  Thallin  éin  aeues  Antipyreticum  (Wr  med,  Woch.t 
n-  18,  1884 .  —  nuclianl,  Sur  un  nouvel  aMpyrétique*  la  thalline  {Union  mêd,, 
n"  t,  3  janvier  1885,  p.  13).  —  Jaccoud,  Température  fébrile  et  antipyrétique  (Ga%, 
des  hop,,  â5  juia  1885,  p.  597).  —  Dujardïn-Boaunieli,  De$  nouvêÊUX  médicaments 
anlilhermiqùes  {Bull,  de  cfcîr.»i885,  t.  GIX).  —  Brouardel  et  Pavl  Loyc,  De  la  tei- 
rine  et  de  la  thalline  {Soc.  de  bIpL,  1885). 

r.LiNiuuK  THÉIAP.,  4*  édit.  m  —  41 


fkémkfme. 


f^t  usçom  lie  ciiHiQUE  hiêrapëcjtkjoe.  • 

tnémes  effets  <iue  le  médecin  de  Vienne,  et  moi-mèiDe  j'ai 
stalé  les  efiets  antithermiques  puissants  de  cette  substance  ; 
seulement  comme  pour  la  kairine,  la  thalline  semble  ^i^  sddt 
le  liquide  sanguin,  et  d*a{Nrès  Brouardel  et  Loye,elle  délnnrBt 
rtiémoglobine.  Tous  ces  médicaments  qui  agissent  sor  la  tem- 
pérature en  diminuant  le  pouvoir  respiraUHre  du  sagg  doivent 
être  repoussés  de  b  thérapeutique  car  ils  augmoitenle&oore 
les  modifications  si  profondes  qu'apportent  au  liquide  sangoio 
les  malades  infectieuses. 
ht  1  «die       A  côté  de  ces  médicaments  je  placerai  Tacide  phéniqoe, 
surlequel  je  reviendrai  plus  longuement  à  propos  du  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde,  mais  cet  acide  phénique  est  un  mé- 
dicament qui  constitue  un  groupe  intermédiaire oitre  lesageols 
antithermiques  agissant  directement  sur  le  sang  et  ceux  qui, 
au  contraire,  ont  une  action  élfletive  sur  Taxe  cérébro^pinal. 
L*acide  phénique  agit  en  effet  à  la  fois  sur  le  pouvoir  respira- 
toire du  sang  et  sur  les  centres  nerveux  calorigènes,  de  telle 
sorte  que  son  action  toxique  chez  les  animaux  est  caractérisée 
par  des  altérations  profondes  du  sang  et  par  des  phénomènes 
convulsifs.  L'acide  phénique  est  un  très  puissant  antither- 
mique, seulement  c'est  un  antithermique  dangereux,  car, 
avec  rabaissement  énorme  de  la  température  qu'il  produit, 
il  détermine  aussi  des  phénomènes  de  collapsus  et  de  conges- 
tions  viscérales  qui  viennent  aggraver  dans    de  notables 
proportions  les  symptômes  d'adynamie  si  fréquents  dans  les 
fièvres  infectieuses: 
tHu         Â  côté  de  Tacide  phénique  se  place  la  résorcine  qui,  elle 
aussi,  fait  partie  des  phénols  et  des  oxy phénols.  Cette  sub- 
stance que  nous  avons  étudiée  (1),  Hippocrale  Galliasel  moi, 

(1)  En  Allemagne  on  a  beancoop  cîne   produit  un    abaissement  très 

vanté  l'empbi   de  la  résorcine  et  notable  de  la  température  dans  la 

Lichthein  affirme  qu'administrée  à  fiévrelyphoîde.  Dujardin-Beaumetcet 

la  dose  de  2  à  4  grammes,  la  résor-  Caillas  en  ont  obtenu  peu  d'efifet  dans 


réwrcïme. 
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les  premiers  en  France,  et  que  Andeer  a  introduit  dans  la 
thérapeutique  comme  un  puissant  aseptique  a  été  aussi 
appliquée  au  traitement  des  fièvres,  mais  son  action  anti- 
thermique est  passagère,  et  comme  l'ont  montré  Desnos 
et  son  élève  Péradon,  il  faut  atteindre  8  à  10  grammes  de 
médicament  dans  les  vingt-quatre  heures  pour  obtenir  un 
abaissement  réel  de  température.  Celte  dose  est  très  élevée, 
comparée  aux  effets  toxiques  de  cette  substance,  car  j'ai  dé- 
montré par  des  expériences  sur  les  animaux  que  chez  le  chien , 
à  la  dose  de  30  centigrammes  par  kilogramme  du  poids  du 
corps  on  observe  des  accidents  convulsifs  et  la  mort  si  la  dose 
atteint  90  centigrammes.  La  résorcine  parait  agir  surtout 
sur  les  centres  nerveux  calorigènes  ;  elle  appartient  au  groupe 
des  médicaments  antithermiques  qui  ont  une  action  élective 
sur  le  système  nerveux  et  dont  la  quinine,  Tacide  salicylique 
présentent  des  types  complets. 

La  quinine  dont  je  me  propose  de  vous  tracer  complètement 
l'histoire,  à  propos  de  la  fièvre  intermittente,^ est  très  infé- 
rieure, il  faut  le  reconnaître,  comme  antithermique,  aux  mé- 
dicaments de  la  série  aromatique,  mais  n'en  a  pas  moins  une 


Delà 
quininO' 


le  rhumatisme  et  la  fièvre  typhoïde; 
il  est  vrai  qu'ils  n'administraient  que 
les  doses  faibles  de  50  centigrammes 
à  1  gramme. 

Desnos  et  Péradon  Tont  administrée 
dans  la  fièvre  typhoïde  par  dose 
massive  de  2  à  3  grammes  renouvelée 
deux  à  trois  fois  par  jour,  de  ma- 
nière à  donner  de  6  à  8  grammes 
de  résorcine  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Hs  ont  obtenu  ainsi  dans  la  fièvre 
typhoïde  un  abaissement  réel  de  la 


température,  mais  cette  action  est 
peu  durable. 

Dujardiu-Beaumetz  et  Callias  ont 
montré  que  la  résorcine  était  toxique 
chez  le  chien  à  la  dose  de  30  centi- 
grammes par  kilogramme  du  poids 
du  corps,  mais  l'homme  parait  beau- 
coup plus  susceptible  que  les  animaux 
à  l'action  de  la  résorcine  ;  Nurrel  a 
en  effet  observé  un  cas  où  2**',50  de 
résorcine  administrés  en  une  seule 
fois  ont  déterminé  des  accidents  de 
la  plus  haute  gravité  (a). 


(a)  Dujardin-Beaumets  et  Callias,  Bull,  de  Thérap,,  juin  et  juillet  1881.  — 
Murrel,  A  Case  of  PoUoning  by  Reêoreine  {Med,  Times  and  Gautte,  cet.  1881, 
p.  486.  —  Peradon,  Contribution  à  Titude  physiologique  et  thérapeutique  de  la 
rièoreim.  Thèse  de  Paris,  188S,  p.  tl7. 


De  l'acide 
i^alicyliquc. 


De 
l'antipyriae. 
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action  réelle  sur  la  température.  Pour  obtenir  cette  action 
on  est  forcé  d'élever  les  doses  et  alors  surviennent  des  sym- 
ptômes cérébraux  qui  caractérisent  l'action  physiologique  et 
toxique  de  cel  alcaloïde. 

Ces  mêmes  effets  cérébraux,  nous  les  retrouvons  avec  l'acide 
salicylique  qui  appartient  aussi  à  la  série  aromatique  et  est 
un  puissant  agent  antithermique  dont  je  vous  parlerai  plus 
longuement  dans  la  leçon  prochaine  à  propos  du  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde. 

L'antipyrine  (1)  est  de  découver  te  plus  récente.  Intix)duite 


(1)  L'antipyrine  a  élc  découverte 
par  Knorr  en  1884  en  mélangeant  de 
In  phénilhydrosine  et  de  Téthcr 
acétylacétique.  On  obtient  ainsi  de 
la  méthyloxyquinisine  qui  a  pour 
formule  C*oH*Hz'0  et  en  chaufTant 
un  mélange  à  parties  égales  de  cette 
substance  avec  de  l'alcool  mélhylique 
on  obtient  alors  la  diméthyloxyquî- 
nisine  qui  est  l'antipyrine. 

Elle  se  présente  sous  la  forme  d'une 
poudre  blanche  qui  jaunit  rapidement 
à  Tair.  Cette  poudre  est  inodore,  elle 


a  une  saveur  un  peu  amère  et  aroma- 
tique. Lorsqu'on  fait  réagir  le  per- 
chlorure  de  fer  puis  ensuite  l'acide 
sulfurique  sur  les  dilTérents  antither- 
miques on  obtient  les  réactions  sui- 
vantes comme  l'a  bien  montré  Bardet 
en  opérant  de  la  façon  que  voici  : 

11  ajoute  à  â  centimètres  cubes 
d'une  solution  au  millième,  une 
goutte  de  perchlorure  de  fer  et  en- 
ensuite  une  goutte  d'acide  sulfurifpie 
concentré  et  voici  les  colorations 
,ainsi  obtenues: 


Pcrchloruro  de  fer. 

Acide  sulfurique. 

Acide  phénique 

Bleu 

tourne  au 

Jaune. 

Acide  salicyUque 

Bleu  violet 

Néant. 

Kairine 

Brun' clair. 

tourne  au 

Rouge  pourpre. 

Antipyrine 

Rouge  brun 

Néant. 

Quinine 

Néant 

Néant. 

C'est  Huchard  qui,  en  France,  a 
étudié  le  premier  l'action  p^iysioio- 
gique  et  thérapeutique  de  Tantipy- 
rine.Filehne  administrait  l'antipyrine 
de  la  façon  que  voici  :  Il  donnait 
2  grammes,  puis  au  bout  de  quatre 
heures  il  administrait  une  nouvelle 
dose  de  2  autres  grammes  et  enfin 
au  bout  de  quatre  heures  une  autre 
dose  de  1  gramme  et  il  obtenait 
ainsi  un  abaissement  de  la  tempéra- 


ture qui  durait  vingt-quatre  et  même 
quarante- huit  heures. 

A  ces  doses  Tantipyrine  produit 
des  sueurs  abondantes  et  une  dé- 
pression générale  des  forces. 

Daremberg  donne  des  doses  beau- 
coup plus  considérables  et  administre 
jusqu'à  6  grammes  par  jour  d'anti- 
pyrine  chez  les  tuberculeux,  qu'il 
fait  prendre  surtout  pendant  les  pé- 
riodes d'apyrexie.  Dujardin-Beaumetz 
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dans  la  thérapeutique  par  Filehne  (d'Erlangen)  à  qui  nous 
avons  déjà  la  kairine,  l'antipyrine  a  été  découverte  en  4884 
par  un  chimiste  de  Munich,  Ludwig  Knorr.  Son  nom  véritable 
au  point  de  vue  chimique  est  celui  de  diméthyloxyqtdnisine. 
Ce  corps  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre  blanche 
soluble  dans  l'eau,  ce  qui  permet  de  l'administrer  en  injections 
sous-cutanées  ou  en  lavements.  Il  constitue  le  plus  puissant 
antithermique  connu  tout  en  étant  le  moins  dangereux,  car 
c'est  le  moins  toxique  de  tous  ses  congénères  de  la  série  aro- 
matique et,  par  exemple,  il  faut  atteindre  1^,50  par  kilo- 
gramme du  poids  ducorps,  comme  l'ont  montré  les  expériences 
de  Huchard  et  de  Arduin  chez  le  lapin,  pour  obtenir  des  phé- 
nomènes toxiques  caractérisés  par  des  symptômes  convulsifs  et 
paralytiques.  Chez  l'homme  on  peut  administrer  l'antipyrine 
jusqu'à  6  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures  mais  des  doses 
beaucoup  moindres  suffisent  pour  abaisser  la  température,  et 
on  peut  ainsi,  en  donnant  de  50  centigrammes  à  i  gramme 
toutes  les  six  heures,  ramener  la  température  au  chiffre 
i#t*mal  dans  les  pyrexies  les  plus  violentes. 

Tous  ces  médicaments  antipyrétiques,  qui  appartiennent  à 
la  série  aromatique,  sont,  sauf  la  kairine  et  la  thalline,  des 
substances  antifermentescibles,  ce  qui  vient  appuyer  dans  une 
certaine  mesure  l'hypothèse  des  physiologistes  qui  ont  rap- 
proché le  processus  fébrile  d'un  processus  de  fermentation. 


et  Huchard  donnent  des  doses  beau-  atteindre  la  dose  de  19',50  par  kilo- 
coup  moindres,  de  50  centigrammes  gramme  du  poids  du  corps  pour  ob- 
à  i  gramme.  tenir  des  accidents  toxiques  mortels, 
La  dose  toxique  de  l'antipyrine  est  comme  l'ont  montré  les  expériences 
très  élevée  et  chez  le  lapin  il  faut  de  Huchard,  Arduin  et  Ballacey  (a). 


(a)  Dujardin-Beaumetz,  De  Vantipijrine  {Soe.  de  Thirap,,  24  décembre  1884). 
—  Huchard.  De  Vantipyrine  (Union  mérf.,  169,  172,  1884).  —  Arduin,  De  Vanti- 
pyrine.  Thèse  de  Paris,  1885,  n«50,  et  BuU.  de  Tkérap,,  1885,  t.  CVIU,  p.  241.  — 
Ballacey,  Etude  tur  Vantipyrine.  Thèse  de  NontpelUer,  1885.  Daremberg,  De  Vanti- 
pynne  che*  les  tuberculeux,  Bull,  de  thér.y  1885,  t.  GIX,  30  juillet  1885. 
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Nous  sommes  donc  aujourd'hui  en  possession  de  médicd- 
ments  qui,  sans  produire  des  désordres  graves  de  l'économie 
nous  permettent  de  ramener  à  la  normale  les  températures  les 
plus  élevées.  Quels  avantages  tirerons-nous  de  ces  nouveaux 
antithermiques? 

L'avenir  seul  pourra  i^pondre  à  cette  question  mais  ce 
qu'il  est  important  de  savoir,  c'est  qu'en  faisant  disparaître  la 
fièvre  nous  ne  faisons  pas  disparaître  la  maladie.  C'est  une 
grossière  et  profonde  erreur  qu'ont  commise  de  prétendus 

■ 

rénovateurs  de  la  thérapeutique  qui  ont  soutenu  qu'en  faisant 
disparaître  la  fièvre,  on  jugulait  la  maladie,  il  n'en  est  rien; 
nous  pouvons,  dans  la  fièvre  typhoïde  comme  dans  la  pneu- 
monie faire  évoluer  ces  deux  maladies  avec  une  température 
au-dessous  de  la  normale,  mais  nos  malades  n'en  auront  pas 
moins  une  fièvre  typhoïde  ou  une  pneumonie  et  n'en  seront 
pas  moins  exposés  aux  conséquences  graves  qui  découlent 
de  ces  deux  affections. 

Les  médicaments  antithermiques  en  un  mot  appartiendront 
désormais  à  la  médication  des  symptômes,  et  de  même  apm 
nous  soignons  le  délire,  l'adynamie  et  les  autres  symptômes 
de  la  fièvre,  de  même  nous  combattrons  l'exagération  de  la 
température,  de  telle  sorte  qu'il  n'y  a  pas,  à  proprement 
parler,  de  médication  antithermique,  mais  une  médication 
antihyperthermique,  comme  Ta  fort  bien  ditHuchard. 

Tels  sont  les  développements  que  je  voulais  vous  pré- 
senter sur  la  fièvre  considérée  au  point  de  vue  thérapeutique. 
Dans  les  leçons  qui  vont  suivre,  nous  allons  faire  des  appli- 
cations nombreuses  et  pratiques  des  faits  qui  découlent  de 
cet  aperçu  général,  et  vous  verrez  alors  l'importance  des  dé- 
veloppements dans  lesquels  je  viens  d'entrer. 
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I 

Messieurs,  il  n'est  peut-être  pas,  en  thérapeutique,  de  i>e  u  nèvro 
question  qui  ait  soulevé  plus  de  controverse  que  celle  de  la.  ^yp"»*»^*- 
fièvre  typhoïde,  et  s'il  me  fallait  entrer  dans  tous  les  déve- 
loppements que  comporte  un  si  vaste  'sujet,  ce  n'est  pas  une 
leçon  qu'il  me  faudrait,  mais  un  cours  tout  entier  ;  aussi 
je  me  propose  d'être  aussi  bref  que  possible  sur  les  points 
théoriques,  et  d'insister,  au  contraire,  sur  les  conclusions 
réellement  pratiques.  Que  vous  exerciez  dans  les  campagnes 
ou  dans  les  villes,  que  vous  voçis  donniez^  à  la  pratique 
civile  ou  à  la  pratique  miKtaire,  vous  aurez  maiiitës  fois  à 
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combattre  ce  typhus  abdominal;  l'année  dernière  (en  1882) 
vcfus  avez  même  pu  voir  nos  salles  encombrées  par  une 
des  épidémies  les  plus  intenses  qui  aient  frappé  la  population 
parisienne,  et  la  tribune  académique  retentit  encore  des 
discussions  passionnées  qu'ont  suscitées  toutes  les  questions 
que  soulève  ce  grand  problème  d'hygiène  et  de  thérapeu- 
tique (a). 
Éiioiotrie.  L'étiologie,  comme  je  vous  l'ai  maintes  fois  répété  dans  le 
cours  de  ces  leçons,  a  une  importance  capitale  au  point  de 
vue  thérapeutique  ;  vous  ne  serez  donc  pas  étonnés  de  me 
voir  insister  d'abord  sur  les  causes  de  ladothiénentérie,  car 
si  elles  nous  étaient  absolument  connues,  nous  pourrions 
désormais  établir  sur  des  bases  scientifiques  le  traitement 
prophylactique  du  typhus  abdominal.  Ce  point  particulier  de 
l'étude  de  l'iléo-typhus  a  surtout  été  étudié  dans  ces  der- 
nières années,  et  nous  aurons  ici  à  discuter  la  contagion  et  la 
spontanéité  de  cette  affection. 

Pour  les  uns,  en  effet,  la  fièvre  typhoïde  est  toujours  le 
résultat  d'un  contage;pour  les  autres,  elle  provient  d'mie 
affection  miasmatique.  Vous  n'ignorez  pas,  messieurs,  la  dif- 
férence profonde  qui  sépare  le  contage  du  miasme,  sépara- 
tion bien  établie  par  Liebermeister,  le  contage  provenant 
d'agents  morbigènes  spécifiques  prenant  toujours  naissance 
et  se  développant  dans  un  organisme  malade,  le  miasme,  au 
contraire,  se  produisant  en  dehors  et  indépendamment  d'un 


(a)  Voir  la  discussion  qui  sVst  élevée,  en  1882-1883,  à  l'Académie,  sur  la  fièvre 
typhoïde,  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  Marjolin,  Proust,  Fauvel.  Rochard, 
Lagneau,  Léon  Colin,  Bouchardat,  H.  Gueneau  de  Mussy  pour  la  partie  hygiénique; 
Hérard,  Dujardin-Beaumetz,  Germain  Sée,  Peter,  Jaccoud,  Vulpian,  Bouley,  Glénard 
pour  la  partie  thérapeutique  {Bull,  de  VÀcad.  de  méd.,  1883).  Voir  aussi  une  autre 
discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  même  Académie  en  1876-1877  et  à  laquelle  ont  pris 
part  H.  Gueneau  de  Mussy,  Bouillaud,  Bouley,  Bouchardat,  Jaccoud,  Jules  Guérin, 
Chauffard  (Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  1876-1877).  Voir  enfin  la  discussion  qui  a  eu 
lieu  à  TAcadémie  de  médecine  de  Belgique  à  propos  de  Tépidémie  qui  s'était  décla- 
rée à  Bruxelles  en  1869,  et  où  Martin,  Gousset,  Grocq,  Bœns  ont  pris  la  parole 
{Bull,  de  VAcad.  de  méd.  de  Belgique,  1875-1876). 
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organisme  infecté.  Pour  mettre  un  peu  d'ordre  et  de  clarté 
dans   l'exposition  de  ce  sujet  si  difficile,  je  commencerai 
d'abord  par  les  points  les  plus  indiscutables,  puis  j'aborderai 
ceux  qui  sont  plus  sujets  à  contestation. 
Aujourd'hui  tout  le  monde  est  d'accord  pour  admettre  la  /    ^  , 

«  ^  la  contagion 

contagion  de  la  fièvre  typhoïde  ;  c'est  surtout  dans  nos  cam-  <«•  »■  fièvre 
pagnes  que  la  contagion  s'observe  à  son  plus  haut  degré 
d'intensité,  et,  chaque  année,  les  rapports  faits  à  l'Académie 
de  médecine,  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  France,  ren- 
ferment des  faits  positifs  de  cette  contagion.  On  a  même  été 
plus  loin,  et  nous  savons  aujourd'hui  quel  est  le  principe  i>u  conu^e. 
même  de  ce  contage.  Ce  principe  se  trouvé  exclusivement 
dans  les  garde-robes  des  typhiques,  et  il  suffit  qu'une  très 
faible  quantité  de  ce  principe  pollue  les  eaux  potables  pour  * 

transmettre  l'iléo-typhus  à  tous  ceux  qui  viendront  à  boire 
ces  eaux  ainsi  souillées. 

Nous  possédons  aujourd'hui  un  nombre  considérable  d'ob- 
servations qui  établissent  ce  fait  sur  des  bases  indiscutables; 
la  dernière  et  la  plus  rigoureusement  prise  est  assurément 
celle  qu'a  publiée  Dionis  des  Carrières  (a)  à  propos  de  l'épi- 
démie qui  a  frappé  la  ville  d'Auxerre  et  où  l'on  voit  une  des 
sources  qui  alimentent  la  ville  souillée  par  les  déjections  d'une 
femme  atteinte  de  la  fièvre  typhoïde  contaminer  la  popula- 
tion qui  était  desservie  par  cette  source,  laissant  au  contraire 
indemnes  les  parties  de  la  ville  qui  n'en  faisaient  pas  usage. 

Pour  approfondir  celte  question,  on  a  même  fait  des  re- 
cherches expérimentales,  mais  elles  ont  donné  des  résultats 
incertains,  et  aux  expériences  positives  de  Birch-Hirschfeld 
(de  Dresde),  de  Letzerich,  de  Tizzoni,  on  peut  opposer  les 
résultats  négatifs  de  Robert  Bahrd  et  de  MotschutkofFsky; 

(a)  Dionis  des  Carrières,  Sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  frapfé  la 
viUe  d^Auxerre  en  188^  (Bull,  et  Mém.  de  ta  Soc.  de»  hôp.,  1883,  et  Union  méd., 
1883). 
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d'ailleurs  la  base  même  de  ces  recherches  était  sujette  à 
contestation,  car  il  n'est  nullement  démontré  que  les  ani- 
maux puissent  contracter  la  fièvre  typhoïde  (1). 


.%' 


(1)  Dans  les  expériences  faites  sur 
les  animaux,  on  s'est  surtout  servi  du 
lapin.  Cet  animal  étant  sujet,  d'après 
Kucheinmeister,  à  une  afTeclion  très 
analogue  à  Pilèo-typhus,  affection 
caractérisée  par  l'augmentation,  tou- 
tefois sans  ulcération,  des  plaques  de 
Peyer. 

Birch  -  Hirschfeld  (de  Dresde)  a 
expérimenté,  sur  des  animaux,  les 
déjections  des  typhoïdes,  en  les  don- 
nant à  manger  à  des  lapins.  Us  suc- 
combaient au  bout  de  (rois  à  trente 
jours,  et  présentaient  à  l'autopsie  les 
altérations  caractéristiques  des  pla- 
ques de  Peyer.  Les  matières  diar- 
rhéiques  ordinaires,  administrées  à 
des  lapins  ne  produisent  aucun  de  ces 
symptômes. 

Jules  Guérin,  en  expérimentant 
aussi  sur  les  mêmes  animaux  et  en 
leur  injectant  sous  la  peau  4à  5gram- 
mes  de  matières  fécales,  d'urine  ou 
de  sang  de  typhique,  a  déterminé  la 
mort  de  lapins  avec  des  symptômes 
analogues  à  ceux  du  typhus  abdo- 
minai. 

Letzerich  a  injecté  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  de  lapins  de 
l'eau  distillée  tenant  en  suspension 
des  organismes  inférieurs,obtenu8  en 
soumettant  à  des  lavages  répétés  des 
selles  d'individus  morts  de  fièvre 
typhoïde,  et  a  toujours  déterminé 
ainsi  une  maladie  identique  à  la  fièvre 
typhoïde.  Cette  affection  débuterait 
toujours  par  l'intestin  et  amènerait 


l'ulcération  des  plaques  de  Peyer. 
Les  mêmes  organismes  se  dévelop- 
peraient aussi  dans  la  rate,  dans  les 
reins  et  dans  les  ganglions  mésenté- 
riques. 

Tizzoni,  dans  une  épidémie  à  Ca- 
tane,^,en  injectant  chez  les  animaux 
les  matières  organiques  insolubles 
extraites  de  l'eau  potable  par  filtra- 
tion,  déterminé  chex  eux  des  sym- 
ptômes analogues  à  la  fièvre  typhoïde. 
Les  lésions  anatomiques  de  ce  ty- 
phus expérimental  sont  le  résultat  de 
la  présence  de  nombreux  micrococ- 
cus  dans  les  éléments  de  la  rate  et 
des  ganglions  mésentériqnes. 

Mais,  à  côté  de  ces  résultats  favo- 
rables, il  faut  signaler  les  expériences 
contradictoires  de  Robert  Bahrd  et 
de  Motschutkoffsky. 

Robert  Bahrd,  en  injectant  dans 
l'abdomen  des  lapins  de  9«%50  à 
50  grammes  de  matières  fécales  de 
typhiques,  et  les  faisant  vivre  sur 
un  sol  imprégné  de  ces  matières,  n'a 
rien  obtenu. 

Motschutkoffsky  (d'Odessa)  a  fait 
des  expériences  avec  le  sang  et  les 
matières  excrémentitielles  provenant 
de  malades  affectés  de  fièvre  ty- 
phique, de  syphilis  ou  rhumatisme  et 
de  fièvre  récurrente,  sur  des  singes, 
des  chèvres  et  même  sur  Phomme. 
Les  résultats  ont  été  négatifs  pour 
les  deux  premières  maladies,  posi- 
tifs seulement  pour  la  fièvre  récar- 
rente  (a). 


(a)Birch-Hir8chf6ld,  UnUrsuchungen  zur  Pathologie  des  Abdominaltyphus  (Klin. 
Wochens.,  1873.  n*"  52,  29  décembre).  —  Jules  Guérin,  Expériences  sur  Vorigine  et 
la  nature  de  la  fièvre  typhcfide  {Compt,  rend.  acad.  des  se.,  26  février  1877).  — 
Letzerich,  Experimentelle  UnUrsuchungen  iUfer  T^yphus  abdominaUs  (Arch.  f. 
experiment,  Path.  und  Pharm.,  Bd  XX,  Hefl  3  et  4,  p.  312,  1878).  —  Tizzoni, 
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Mais  ce  n'était  pas  tout  de  savoir  que  c'était  par  des  déjec- 
tions que  la  fièvre  typhoïde  était  presque  exclusivement 
contagieuse;  on  a  cherché,  guidé  par  les  théories  de  Pasteur, 
l'organisme  qui  possédait  ce  principe  contagieux,  et  on  l'a 
recherché  non  seulement  dans  les  déjections,  mais  encore 
dans  tous  les  tissus  des  typhiques.  Malheureusement  nous 
n'avons  à  cet  égard  aucun  renseignement  positif,  non  pas  que 
les  proto^organismes  ne  soient  pas  très  abondants  dans  les 
garde-robes  des  typhiques,  mais  parce  que,  au  contraire,  on 
en  trouve  un  grand  nombre  et  qu'il  est  difficile  aujourd'hui 
de  savoir  exactement  quel  est  celui  de  ces  proto-organismes 
qui  est  le  fadeur  essentiel  de  l'iléo-typhus. 

C'est  ainsi  que  Recklinghausen  a  trouvé  des  micrococcus, 
c'est  ainsi  que  Eberth  a  constaté  la  présence  de  bâtonnets, 
c'est  ainsi,  enfin,  que  Klebs  a  décrit  sous  le  nom  de  bacillus 
typhosuSj  des  filaments  allongés;  mais,  malgré  ces  recher- 
ches et  celles  de  Koch,  de  Meyer,  de  Friedlaender,  de  Mara- 
gliano,  d'Almquist,  et  ceux  encore  plus  récents  d'Artaud, 
nous  ignorons  quel  est  le  véritable  microbe  de  la  dothiénen- 
térie  (i).  En   un  mot,  la  théorie  parasitaire  de  la  fièvre 


Doctrines 
parasitaires. 


(1)  C'est  Recklinghausen  qui  a 
trouvé,  le  premier,  des  micrococcus 
dans  les  abcès  des  typhiques.  Klein 
a  découvert  les  mêmes  micro-orga* 
nismes  dans  la  muqueuse  intestinale, 
SokolofTdans  la  raie,  et  Fischel  dans 
les  glandes  lymphatiques.  En  i877, 
Feltz  a  trouvé  des  ferments  figurés 
susceptibles  de  culture  dans  le  sang 
des  typhiques. 

Eberth,  en  1880,  s'efforça  d'isoler 


les  micro-organismes  de  la  fièvre 
typhoïde,  mais  il  reconnut  que  cette 
séparation  est  des  plus  difficiles.  I^i 
même  année,  Klebs  et  son  élève  Epin- 
ger,  affirmèrent  avoir  découvert  le 
parasite  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  ba- 
dllus  typhosuSflorsqn'il  est  complè- 
tement développé,  serait  constitué 
par  dea  filaments  indivis  de  0;i,50 
de  long  sur  Û{fA»2  de  large.  Les  expé- 
riences faites  sur  les  lapins  auraient 


Studii  di  Pathologia  Spenmentale  $ulla  genea  e  9ulta  natura  del  îifo  abdominale 
{Ann.  univ.  di  Med,  e  Chir.,  février  1880).  —  Robert  Rahrd,  ExperimefUelèe  Unter- 
suckungen  uber  die  Uebertragharkett  der  Typkuê  abdaminalU  inf  ihUrê  (Arch,  der 
Heilk,,  XVII,  p.  156).  —  MoUchutkoffsky,  Ba^i^êrtmentak  siudim  ûher  die  barkeit 
typhates  Fieber  {Cenîr.  f.  d.  Med,  Wott.,  1876,  ii«  11).—  Homolle,  Revue  générale 
sur  la  fièvre  typhoïde  (Rev.  des  »c,  méd.,  t  X,  p.  081). 


De 

la  spontanéité 

de  la  fièvre 

typhoïde. 
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typhoïde  est  presque  certaine,  mais  elle  n'est  pas  encore 
démontrée  scientifiquement  d'une  façon  rigoureuse.  En  op- 
position  à  cette  doctrine  de  la  contagiosité  il  faut  placer  celle 
de  la  spontanéité. 

Frappés  de  ce  fait  que  la  fièvre  typhoïde  existe  d'une  façon 
endémique  dans  tous  les  points  où  sont  accumulés  un  grand 
nombre  d'individus,  comme  dans  notre  grande  ville;  frappés 
aussi  de  l'apparition  de  certaines  épidémies  en  dehors  de 
toute  contagion  ;  rapprochant  enfin,  dans  une  certaine  me- 
sure, le  typhus  des  armées  du  typhus  des  grandes  villes,  des 
médecins  ont  soutenu  que  la  fièvre  typhoïde  pouvait  se  pro- 


démontré  que  l'inoculation  de  ce  mi- 
crobe déterminerait  chez  les  ani- 
maux des  symptômes  analogues  à  la 
fièvre  typhoïde.  Cependant  l'étude 
attentive  de  ces  observations  ne  dé- 
montre pas  qu'il  s'agisse  sûrement 
de  symptômes  typhoïdes. 

Brautlecht  a  aussi  trouvé  un  mi- 
crobe de  la  fièvre  typhoïde,  mais  qui 
s'éloigne  de  la  description  donnée  par 
Klebs. 

On  a  découvert,  dit  Koch,  des  mi- 
cro-organismes de  trois  espèces  diflë- 
rentes  :  des  micrococcus,  des  bâton- 
nets gros  et  courts  (Eberth),  des 
filaments  allongés  (Klebs).  Il  est  dif- 
ficile   de   préciser,  selon   lui,    les 


véritables  agents  infectieux  dans  la 
fièvre  typhoïde.  Cependant  la  pré- 
sence des  foyers  de  bâtonnets  dans 
les  organes  internes  aurait  une  réelle 
importance.  W.  Meyer,  Friedlaen- 
der,  Maragliano,  Âlmquist  ont  aussi 
constaté  la  présence  du  bacilliu  ty- 
phosus.  Artaud  a  décrit  un  bacille 
spécial  sous  le  nom  de  bacille  en 
navette  â  cause  de  la  forme  qu'il 
présente,  il  est  environ  trois  fois  plus 
long  que  large  et  a  une  longueur  de 
5  à  6  p..  Ce  bacille  se  trouvait  surtout 
dans  la  rate  des  typhiques,  mais  Ar- 
taud n'a  ni  cultivé,  ni  inoculé  cet 
organisme  (a). 


(a)  Recklinghauseo,  Ueber  den  Abd(nninaltyphu9  {WûrfUturger  Zeitung,  10  juin 
1871).  —  Eberth,  Die  organitmen  in  den  Organen  der  Typhus  abdominalis  {Arch. 
/.  Path.  Anat.  und  Phyt.,  LXXXI,  p.  58).  Neue  Untenuchungen  ûber  den  Bacillus 
dei  Abdominaltyphus  (Ibid,,  LXXXIII,  p.  486).  —  Klein,  On  the  enteric  fever 
{Reports  of  the  med,  office  of  the  Privy  Coun,  and  local  Government  Board,  1875). 
—  SokololT,  Zwr  Pathologie  der  Acuien  Milttumors  {Arch,  fur  Path.  Anat.  und 
Phys.,  t.  LXVI,  1876,  p.  171).  —  Klebs,  Der  Typhus  abdonUnales  eine  Schistomi- 
kose  {Arch.  f,  sper.  Path,,  1880)  Der  Bacillus  der  Abdominaltyphus  und  der 
typhose  ProceU  {Ibid.,  XIII,  1881,  p.  381  et  399).  —  Koch,  MUtheilungen  aus  dem 
h.  Gesundheistsamtef  p.  45.  —  V.  Meyer,  Untersuchungen  ueber  den  Bacillus  des 
Abdominaltyphus.  Thèse  de  Berlin,  1881.  —  Priedlaender,  Noti%  %ieber  typhus 
bacillen  {Dubois  Reymond's  Arch.,  1881).  —  E.  Maragliano,  Pathogenese  des  Abdo- 
minaltyphus {Cent,  fur  Med.  Wiss.,  1882,  n*  11).  —  Almquist,  Typhoids  feberus 
Bactérie.  Stockholm,  1883.  —  Artaud,  Etude  sur  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde 
{Bacille  de  la  fièvre  typhoïde.  Th.  de  Paris.  1885). 
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duire  spontanément  sous  l'influence  des  mauvaises  conditions 
hygiéniques,  et  Ton  a  invoqué  tour  à  tour  les  matières  fé- 
cales, Tencombrement,  l'alimentation  par  des  substances 
altérées,  et  enfin  certaines  mauvaises  conditions  géologiques 
du  sol.  Examinons  rapidement  chacun  de  ces  points. 

C'est  Murchison  qui  s'est  fait  surtout  le  défenseur  de  la 
première  de  ces  causes,  et  il  s'est  efforcé  de  démontrer  que 
les  matières  fécales  pouvaient  développer  spontanément  un 
principe  miasmatique  qui,  pénétrant  chez  l'homme,  y  déve- 
lopperait riléo-typhus,  et  il  s'est  élevé,  entre  lui  et  Budd,  une 
discussion  des  plus  vives  ;  Budd  (i)  soutenant,  au  contraire. 


Des  théories 
fécales. 


(1)  Budd  a  soutenu  la  doctrine  sui- 
vante : 

i<>  La  fièvre  typlioïde  est  une  ma- 
ladie essentiellement  contagieuse; 
i*"  La  substance  irritante  qui  produit 
le  contagc  provient  presque  exclusi- 
vement de  l'intestin  du  typhoîdique  ; 
3**  Les  égouts  et  les  conduits  de  vi- 
dange, qui  sont  la  continuation 
directe  de  l'intestin  malade,  sont  la 
source  constante  de  la  propagation 
de  la  fièvre  typhoïde,  en  versant  leurs 
principes  nuisibles  dans  Tatmosphère 
et  dans  Peau  des  boissons  ;  4*  Mais  les 
égouts  et  les  putréfactions  ne  produi- 
sent la  fièvre  typhoïde  que  lorsqu'il 
s'y  est  mêlé,  à  une  époque  quel- 
conrjue,  des  selles  typhoïdes. 

Murchison  a  prétendu  au  contraire 
que  la  fièvre  typhoïde,  maladie  endé- 
mique, peut  naître,  indépendam- 
ment d'un  cas  antérieur,  par  la  fer- 
mentation des  matières  fécales  et 
peut-être  par  la  fermentation  d'autres 
formes  de  matières  organiques. 

biermer  a  étudié  le  poison  typhique. 
Ce  poison  pour  lui  est  de  nature  ani- 
male; il  peut  être  transporté  par  le 


malade  et  par  son  linge.  Ce  poison 
existe  seulement  dans  les  déjections, 
et  ce  sont  ces  dernières  qui  rendent 
la  maladie  contagieuse  partout  où 
elles  sont  placées  dans  des  conditions 
favorables.  L'air  ne  parait  pas  trans- 
porter la  fièvre  typhoïde,  mais  Teau 
des  sources  le  fait  au  contraire  d'une 
façon  très  rapide. 

Cousot  a  surtout  insisté  sur  le 
miasme  typhogène.  Pour  lui,  les  con- 
tages  sont  vivants,  et  la  théorie  des 
virus  animés  explique  les  lésions 
anatomiques  et  fonctionnelles  de  la 
dothiénentérie.  Pour  lui,  les  virus  ne 
se  développent  pas  dans  le  sang, 
mais  dans  le  système  lymphatique  et 
surtout  dans  les  ganglions,  qui  se- 
raient le  principal,  sinon  le  seul 
siège  de  l'évolution  du  contage. 

Bouchard  repousse  la  doctrine  de 
la  contagion  et  celle  de  l'infection  ; 
il  considère  la  doctrine  de  l'origine 
fécale  et  celle  du  développement 
spontané  comme  n'étant  pas  prou« 
vées.  Pour  lui,  la  fièvre  typhoïde  est 
une  maladie  spécifique  et  miasmati- 
que (a). 


(a)  Biermer,  Ueber  enstehung  und  VerbreUung  des' AbdominaltyphusX(SammL 
klm.  VorL,  n»  53,  1873).  —  Cousot,  i&(iid«j«ir  la  nature,,  Vétiologie  et  le  traiU' 
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que  les  matières  fécales  n'étaient  dangereuses  que  lorsqu'elles 
étaient  souillées  par  les  déjections  d'un  typhique. 

Ce  sont  ces  deux  théories  auxquelles  on  a  attribué  le  nom 
de  théories  fécales  de  la  fièvre  typhoïde,  confusion  regrettable, 
car  si  cette  théorie  est  exacte  lorsqu'il  s'agit  des  matières 
souillées  par  les  déjections  des  typhiques,  comme  le  veut 
Budd,  elle  ne  l'est  plus  lorsqu'on  adopte  les  idées  de  Murchi- 
son  ;  il  n'est  pas  démontré,  en  effet,  d'une  manière  rigou- 
reuse, que  les  matières  fécales  puissent  spontanément  créer 
ce  miasme  typhique.  C'est  cette  théorie  fécale  qui  a  servi 
d'argument  aux  adversaires  et  aux  partisans  de  ce  qu'on 
décrit  sous  le  nom  du  tout  à  Végout  (1),  méthode  de  vidange 


(1  )  Pour  cette  question  des  vidanges 
et  des  égouts,  on  devra  se  reporter  à 
la  discussion  qui  s'est  élevée  à  la 
Société  d'hygiène  publique  pendant 
Tannée  1883  et  en  particulier  aux  dis- 
cours de  Durand-Claye,  Emile  Trélat, 
partisans  du  système  du  tout  à  l*é' 
goût,  et  de  Brouardel,  Vidal,  Duver- 
dy,  adversaires  de  ce  système. 

On  devra  aussi  consulter  le  compte 
rendu  du  Congrès  international  d'hy- 
giène, qui  s'est  tenu  à  Genève  en  1883, 
où  cotte  question  a  été  discutée»  dans 
les  séances  des  5,  6  et  7  septembre, 
Warrent  (de  Fraucfort-sur-le-Mein)> 
rapaorteur,  Smith  (de  Londres), 
Hauser  (de  Leipxik),  Soyka  (de  Mu- 
nich), Bourrit  (de  Genève)  ont  sou- 
tenu des  avantages  du  tout  à  Végout. 
Van  Oberbeck  de  Meyer  (d'Ulrecht) 
et  Williem  (de  Mons)  se  sont  mon- 
trés les  partisans  du  système  Liemur, 


qui  fait  passer  les  matières  dans  un 
système  de  tube  clos,  séparés  des 
égouts. 

La  commission  technique  pour 
Fassainissement  de  Paris  a  conclu  en 
repoussant  les  fosses  fixes,  les  fosses 
mobiles  et  les  appareils  séparateurs 
ou  dilueurs,  et  eu  adoptant  la  réso- 
lution suivante  :  L'écoulement  total 
des  matières  cxcréraentitielles  à  l'é- 
gbut  peut  être  autorisé  dans  les  égouls 
largement  et  constamment  alimentés 
en  eau  courante»  ne  laissant  pas  s'ac- 
cumuler de  sables»  et  dans  lesquels 
les  matières  seront  entraînées  sans 
repos  jusqu'au  débouché  des  collec- 
teurs. 

Les  eaux  d'égouts  conduisant  les 
matières  excrémentitielles  doivent 
être  soumises  au  procédé  d'épuration 
par  le  sol.  Cette  séparation  se  fait  sans 
danger  pour  la  santé  publique  (a). 


ment  de  la  fièvre  typhoide.  Bruxelles,  1874.  —  W.  Budd,  Typhoïde  Fever.  London, 
i873.  —  Bouchard,  Eiiologie  de  la  fièvre  typhdide  (Congrès  médical  international 
de  Genève,  1877).  —  Van  dcn  Schricck  (de  Hal),  Du  virue  typhoïde  et  de  son  râle 
dans  les  épidémies.  Bruxelles,  1875.  —  Pages,  Etude  clinique  sur  l'étiologie  de  la 
fièvre  typhoide.  Paris,  1878. 

(a)  Société  d'hygiène  publique  et  professionnelle,  1882.  —  Congrès  international 
d*hygiène.  Genève,  1882.  —  Travaux  de  Paris  {Commission  technique  de  Vassai- 
nissement  de  Paris,  1883). 
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qui  consiste,  comme  vous  le  savez,  à  repousser  les  fosses  fixes 
et  les  systèmes  diviseurs,  et  à  projeter  directement  dans  les 
égouls  toutes  les  matières  fécales  ;  puis  à  se  servir  du  sol  pour 
filtrer  ces  eaux  impures,  cette  filtration  apportant  à  la  terre 
des  éléments  d'une  grande  fécondité.  Cette  question  du  tout 
à  dégoût  n'est  pas  encore  jugée;  cependant  il  semble  que, 
malgré  des  résistances  isolées  assez  vives,  la  majorité  des 
hygiénistes  et  des  ingénieurs  soit  portée  à  admettre  ce  sys- 
tème. 

Je  ne  veux  pas  d'ailleurs  entrer  dans  le  détail  de  cette 
discussion  qui  nous  entraînerait  en  dehors  de  notre  sujet, 
je  veux  seulement  appeler  votre  attention  sur  l'action  de 
l'oxygène  sur  toutes  les  matières  putrides  qui  circulent  dans 
les  égouts,  action  que  Fauvel  a  bien  mise  en  lumière,  en 
nous  montrant  que  cette  oxydation  était  une  véritable  com- 
bustion, qui  détruisait  d'une  façon  rapide  l'élément  infectieux 
que  renferment  ces  déjections,  et  cette  oxydation  nous  expli- 
que très  bien  comment  les  villes  du  Midi  et  de  l'Orient,  mal- 
gré leurs  conditions  hygiéniques  déplorables,  conservent  ce- 
pendant un  état  sanitaire  satisfaisant. 

Quoique  Rochard  ait  affirmé  que  l'on  pouvait  à  volonté,  en  dc 
accumulant  des  hommes  dans  un  endroit  restreint  et  dans 
de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  développer  à  coup  sûr 
la  fièvre  typhoïde,  je  crois  que  cet  encombrement  est  un  plus 
puissant  facteur  du  typhus  exanthématique  que  du  typhus 
abdominal. 

J'émettrai  les  mêmes  réserves  au  sujet  de  l'alimentation 


l'eiiCoiubrc 
ment. 


De 


comme  la  cause  détenninante  de  l'iléo-typhus.  Wemich  (i),  l'tumenuuoir. 

(1)  Le  6act7^tw  de  la  lièvre  typhoïde  tiens  suivantes  entre  les  lièvres  ty- 

étant,   d'après  Wemich ,  très  aua-  phoîdes  : 

loguo  au  hacillus  de  la  putréfaction,  4*»  Les  fièvres  typhoïdes  par  conta- 

ne  serait  qu'une  variété  de  culture  '  gion  qui  seraient  dues  à  Tintroduc- 

naturelle  de  ce  dernier.  En  partant  tion  de  baciUus  et  de  spores  prove- 

de  ce  principe,  il  admet  les  distinc-  na&t  de  sujets  typhoïdes; 
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rapprochant  le  bacillus  de  la  fièvre  typhoïde  de  celui  de  la 
putréfaction,  a  bien  soutenu  que  Tusagedes  viandes  altérées 
causait  la  fièvre  typhoïde  ;  on  a  aussi  prétendu  que  l'usage 
d'eau  souillée  par  des  détritus  organiques,  que  même  le 
lait  (1)  pollué  par  des  eaux  de  mauvaise  qualité  pouvaient 
donner  lieu  à  la  fièvre  typhoïde.  Je  considère  toutes  ces 
circonstances  comme  adjuvantes,  mais  aucune  d'elles  ne 
me  parait  absolument  déterminante;  il  en  est  de  même  des 
conditions  géologiques. 
Cette  doctrine,  qui  a  été  30utenue  par  Pettenkoffer  et  Buhl, 


lâ"  Les  Cèvres  typhoïdes  occasion- 
nées par  des  aliments  en  voie  de  dé- 
composition. Ces  fièvres  seraient  dé- 
terminées par  les  bactéries  de  la  pu- 
tréfaction qui  se  trouvent  dans  les 
viandes  malsaines  ou  faisandées  ; 

3"  Les  fièvres  typhoïdes  endé- 
miques provenant  des  émanations  pu- 
trides des  égouts,  des  marais,  en  un 
mot,  des  décompositions  organiques 
dégagées  par  le  sol  ; 

î<>  Fièvres  typhoïdes  idiopathiques  : 
Talimentation  exclusivement  animale 
trop  abondante  et  surtout  leur  mau- 
vaise digestion  déterminent  dans 
Testomac  la  putréfaction  de  ces  sub- 
stances, et  par  cela  même,  la  pré- 
sence du  bacillus  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

Pour  le  traitement,  il  y  a  deux 
indications  à  remplir,  l'indication 
causale  et  Tindication  symptoma- 
tique.  Pour  l'indication  causale,  elle 
varie  suivant  l'indication  symptoma- 
tique.  Les  fièvres  typhoïdes  dues  à 
des  alimentations  corrompues  ou  à 
des  alimentations   trop   abondantes 


exigent  Temploi  des  purgatifs,  du 
calomel  et  l'usage  interne  des  sub- 
stances antiseptiques.  Les  fièvres 
nées  par  contagion  et  par  endémie 
sont  tributaires  d'un  traitement  par 
la  quinine  et  l'acide  salicylique.  F^e 
typhus  idiopathique  réclame  des  pur- 
gatifs et  de  la  diète. 

Les  indications  symptomatiques 
doivent  être  remplies  par  une  ali- 
mentation dont  on  doit  exclure  les 
substances  albuminoîdes  ou  azotées, 
comme  la  viande,  les  œufs,  le  lait, 
substances  dans  lesquelles  les  bacil- 
lusse  développent  le  plus  facilement; 
ils  conseillent  une  diète  à  Teau  pure 
ou  à  l'alcool  (a). 

(1  )  C'est  en  Angleterre  que  l'atten- 
tion a  été  surtout  appelée  sur  le 
lait  comme  agent  de  contago  de  la 
fièvre  typhoïde.  Uart,  Uussel,  Ca- 
meron,  Button,  Murchison  ont  ob- 
servé des  épidémies  développées  par 
l'usage  du  lait  provenant  d'une  ferme 
ou  d'une  habitation  où  séjournent 
des  malades  atteints  de  fièvre  ty- 
phoïde {b). 


(a)  Wernich,  Etudes  et  observations' sur  la  fièvre  typhoïde  {Zeitseh,  f.  klin. 
Med.,  IV  et  V). 

(b)  Hart  et  Gorficld,  Médical  Times  and  Gai.,  avril  1873.  —  Russell,  The  Glaft- 
gow  Med.  Journ,,  avril  1872.  —  Gameron,  The  DubL  Joum.  f.  Med.  Se,,  novembre 
1873.  —  Button,  Lancet,  septembre  1873. 
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attribue  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  à  l'abaissement  de 
la  nappe  d'eau  souterraine.  Les  observations  ont,  en  effet,    .'^"J"*: 
démontré  que  si  cette  théorie  était  conforme  à  ce  qui  a  été 
observé  à  Munich,  elle  ne  l'était  plus  pour  des  épidémies  sur 
d'autres  points.de  l'Europe  (1). 
Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  il  n'est  pas  démontré  par 


(1)  En  1865,  Buhl  remarqua  qu'à 
Munich  les  recrudescences  de  déciès 
par  la  fièvre    typhoïde  coïncidaient 
constamment  avec  l'abaissement  de 
la  couche  d'eau  souterraine.  En  exa- 
minant, à  l'aide  des  statistiques,  les 
décès  occasionnés  par  la  fièvre  ty- 
phoïde, Pettenkofer  y   trouva   une 
sanction  complète  de  l'opinion  émise 
par  Buhl  et  déclara  que  c  ces  monta- 
gnes (fièvres  typhoïdes)  coïncidaient 
avec  les  vallées  (abaissement  de  la 
couche  d'eau  souterraine),  >  selon  sa 
piUoresque    expression.  C'est  ainsi 
que,  par  exemple  en  187:2,  on  observa 
en  janvier,  à  Munich,  60  décès  par 
la  dothiénentérie,  le  niveau  de  l'eau 
des  puits  étant  de  4*,21  au-dessous 
du  sol,  tandis  que  l'on  n'observa  que 
18  décès  pendant  le  mois  de  juillet, 
où  le  niveau  de  l'eau  des  puits  n'était 
distant  que  de  3", 78. 

On  a  donné  différentes  explica- 
tions de  ce  fait.  Pour  les  uns,  lorsque 
le  niveau  de  la  couche  d'eau  est 
abaissé,  les  détritus  qui  imprègnent 
les  couches  supérieures  du  sol  s'é- 
gouttent,  comme  par  un  drainage 
naturel,  dans  les  puits  et  réservoirs 
d'eau  alimentaire,  y  conduisant  ainsi 
des  germes  fournis  par  des  sels  ty- 
phiques,  provenant  d'égouts  mid- 
sains  et  souillant  l'eau  destinée  à 
l'alimentation.  Le  niveau  de  la  cou- 
che d'eau,  au  contraire,  est-il  élevé, 
par  des  pluies  par  exemple,  les  dé- 
tritus sont  dilués,  baignés  par  l'eau 
sans  cesse  renouvelée.  Celte  théorie 

CLmiQUE  THÉR4P.,  4*  édit. 


est  défendue  encore  par  Liebermeis- 
ter,  Buchanan,  de  Renzy,  Hoegler, 
Geissler. 

Buhl  et  Pettenkofer  ne  pensent 
pas  ainsi.  Pour  eux,  quand  les  eaux 
sont  basses,  les  miasmes  se  dégagent 
du  sol  et  sont  contenus  dans  l'atmo- 
sphère ;  l'air  des  miasmes  étant  gé- 
néralement plus  chaud  que  l'air  ex- 
térieur, elles  font   Toffice  de  ven- 
touses et  aspirent,  en  quelque  sorte, 
Teau   du  sol,  et   cela  d'autant  plus 
facilement  que  l'abaissement  baro- 
métique, coïncidant  presque  toujours 
avec  l'abaissement  de  la  couche  d'eau 
souterraine,  facilite  ce  dégagement 
gazeux.  Pettenkofer  ajoute  qu'il  est 
probable  pour  lui  que,  la  surface  res- 
piratoire étant  plus  vaste  que  la  sur- 
face digeslive,  le  poison  typhique  se 
comporte  d'une    façon    analogue  à 
celle  des  venins  et  des  virus,  et  ne 
se  transmet  pas  par  la  voie  diges- 
tive,  mais  plutôt  par  la  voie  respira- 
toire. 

Le  débat  est  encore  loin  d'être  ter- 
miné entre  la  première  de  ces  théo- 
ries :  infection  par  l'eau  (grundwas- 
ser),etla  seconde  :  infection  par  l'air 
du  sol  (^rund^u/'O.D'ailleurs,  le  fond 
même  de  la  discussion  est  loin  d'être 
incontestable,  et  le  docteur  Albin  a 
pu  dire  que  les  exceptions  à  V Apho- 
risme de  Munich  {MUnchener  Apho- 
rism)  sont  si  fréquentes  que  l'on  pour- 
rait aussi  bien  soutenir  l'aphorisme 
inverse,  c'est-à-dire  qu'à  une  ascen- 
sion de  la  nappe  d'eau  correspond 

III.  —   42 
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des  preuves  décisives,  qu'aucune  des  causes  précédemment 
invoquées  puisse  faire  naître  spontanément  la  fièvre  typhoïde, 
et  je  suis  prêt,  pour  ma  part,  à  me  rallier  à  l'origine  parasi- 
taire de  cette  affection.  Il  est  vrai  que  cette  théorie  du  contage 
repousse  la  spontanéité,  mais  elle  nous  permet  d'expliquer, 
grâce  à  la  théorie  de  la  vaccination,  ou,  si  vous  aimez  mieux, 
de  la  préservation  par  le  virus  atténué,  la  non-récidive  de  la 
fièvre  typhoïde  chez  le  même  individu.  Elle  nous  permet  aussi 
de  comprendre  la  préservation  relative  au  virus  typhogène  des 
individus  qui  vivent  à  Paris  depuis  de  longues  années,  par 
rapport  à  ceux  qui  y  séjournent  depuis  quelque  temps  ;  les 
premiers  ayant  acquis  par  une  intoxication  lente  une  préser- 
vation relative.  Elle  nous  permet  enfin  de  faire  intervenir, 
dans  de  certaines  limites,  les  conditions  atmosphériques  ou 
telluriques  favorisant,  en  quelque  sorte,  la  culture  des  germes 
du  contage  typhogène,  sans  cependant  nous  donner  l'explica- 
tion des  Jois  si  formelles  qu'Ernest  Besnier  a  formulées  pour 
la  marche  saisonnière  de  la  dothiénentérie  (1). 

Mais,  en  revanche,  cette  théorie  du  contage  vivant  de  la 
fièvre  typhoïde  laisse  dans  l'ombre  bien  des  points  de  cet  in- 


une  élévation  du  nombre  des  dothié- 
ncntéries.  Ces  faits  ont  été  égale- 
ment notés  par  Liebcrmeister,  Ruti- 
meyer  et  Louis  (a). 

(1)  Ernest  Besnier  a  formulé  les 
lois  suivantes  en  se  basant  sur  l'étude 
de  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  ces  deux  dernières  années  dans 
les  hôpitaux  de  Paris. 

La  fièvre  typhoïde  est  soumise  avec 
les  saisons  à  une  marche  régulière. 


Elle  prend  domicile  sur  tout  sol  où 
séjourne  Thomme,  mais  la  France  est 
sa  terre  classique. 

Â  Paris,  la  fièvre  typhoïde  règne 
en  permanence.  Elle  prélève  chaque 
année  1200  morts  en  moyenne  sur 
la  population  parisienne,  ce  qui  sup- 
pose de  7000  à  10000  typhiques  à 
Paris  chaque  année.  Sur  100  décès, 
il  y  en  a  17  au  printemps  et  37  en  au- 
tomne. C'est  en  juillet  et  en  août  que 


(a)  fiuhl,  Eine  Beitràg  %ur  (Etiologie  des  Typhut  (Zeitsch.  fîtr  BioL,  1865, 
B.  I,  p.  1).  —  Pettenkofer,  Ueber  die  Schwankungen  der  Typhussterblichkeit  in 
Munchen  von  1850,  bis  1857  {Zeits.  fur  BioL,  1868,  et  Ueber  die  (Etiologie  des 
Typhus,  Munchen,  1875).  —  Liebermeister,  Deutsc,  Klin.y  1866.  —  Buchanan, 
Lancet,  janvier  1873.  —  De  Renzy,  Lancetf  juin  1873.  —  Hoegler,  Deutsch,  Arch,, 
1873,  t.  \I,  257.  —  Geissler,  Bericht  Uber  den  Typkus.  —  Liebermeister,  Handb. 
von  Ziemsa.,  1854,  p.  73.  —  Albin,  Zeitsch.  f.  Epid.y  1874,  p.  270. 
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téressant  problème  tfétiologie  et,  en  particulier,  le  génie 
épidémique  de  cette  affection  et  les  caractères  spéciaux 
que  prend  chacune  de  ces  épidémies;  circonstances  qui 
rendent  si  difficile  Tapplication  de  la  statistique  à  l'étude  de 
la  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde.  Cependant,  malgré 
ces  réserves,  j'adopte  plutôt  la  théorie  du  contage  que  celle 
du  miasme. 

Des  faits  que  je  viens  de  vous  exposer,  il  découle  des  appli- 
cations hygiéniques  fort  importantes,  les  unes  concernant 
l'hygiène  publique,  et  dans  le  détail  desquelles  je  n'entrerai 
pas  ici,  les  autres  concernant  l'hygiène  privée  et  qui,  par  leur 
ensemble,  constituent  le  traitement  hygiénique  et  le  traite- 
ment prophylactique  de  la  fièvre  typhoïde. 

Gomme  il  parait  démontré  d'une  façon  absolument  cer- 
taine que  le  virus  typhogène  se  trouve  dans  les  matières  fé- 
cales des  typhiques,  et  que  l'eau  polluée  par  ces  déjections 
est  le  plus  puissant  facteur  de  la  contagion,  il  en  résulte  que 
l'on  doit  désinfecter  rigoureusement  ces  déjections  alvines 
et  les  objets  qu'elles  ont  souillés.  Il  en  résulte  aussi  que  l'on 
doit  surveiller,  avec  le  plus  grand  soin,  l'eau  qui  sert  à  l'ali- 
mentation, et  si  l'on  n'est  pas  sûr  de  la  pureté  de  cette  eau, 
on  devra  la  purifier  en  la  faisant  bouillir,  ou  bien  on  devra 
faire  un  usage  exclusif  de  ces  eaux  dites  ef^  table,  qui  pourront, 
dans  ce  cas,  vous  rendre  de  véritables  services.  D'ailleurs  je 
vous  renvoie  à  ce  propos  aux  intructions  adoptées  par  le 
Conseil  d'hygiène  de  la  ville  de  Paris  dont  je  fais  partie,  sur 
les  mesures  à  prendre  pour  éviter  les  progrès  de  l'épidémie 


Traitement 
hygidaique. 


Des 

matièrei 

fécales. 


la  mortalité  s'élève  brasquement 
pour  descendre  en  novembre  et  dé- 
cembre, et  atteindre  son  minimum 
au  mois  de  juin. Telle  est  la  loi;  il  y 


a  peu  d'eiceptions,  et  celles-ci  no 
l'altèrent  pas  d  une  façon  fondamen- 
tole  (a). 


(a)  £.  Besnier,  CompUi  rtndui  de  U  Seciété  de$  hôpitaux  depuis  Vmmée  1805 
iuiqu^d  1882. 
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de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  sur  cette  ville  en  1882  (1). 
Voilà  pour  le  traitement  prophylactique.  Le  traitement 
hygiénique  de  Tiléo-typhus  a  une  importance  capitale,  et  vous 
verrez  quelle  grande  place  il  occupe  dans  la  thérapeutique  de 
cette  affection.  Vous  me  peimettrez  donc  d*y  insister  et 
d'examiner  successivement  l'alimentation,  les  soins  de  pro- 
preté, l'aménagement  de  la  chambre  d'un  malade  atteint  de 
dothiénentérie. 


(1)  Voici  les  instructions  adoptées 
le  19  octobre  1882,  par  le  Conseil 
d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  ville 
de  Paris,  sur  les  précautions  à  prendre 
concernant  la  fièvre  typhoïde  : 

Lorsqu'un  malade  est  reconn  uat- 
teint  de  fièvre  typhoïde,  il  convient 
de  prendre  les  mesures  hygiéniques 
suivantes  : 

V  Isolement.  —  Le  malade  doit 
être  isolé,  autant  que  possible,  des 
autres  habitants  do  la  maison. 

Si  le  local  ne  permet  pas  un  isole- 
ment suffisant,  il  est  préférable  de 
transporter  le  malade  à  l'hôpital. 

Si  le  malade  reste  dans  son  domi- 
cile, les  personnes  nécessaires  pour 
lui  donner  des  soins  doivent  seules 
pénétrer  dans  sa  chambre,  dont  l'en- 
trée est  sévèrement  interdite  aux  en- 
fants et  aux  jeunes  gens. 

Les  personnes  soignant  le  malade 
feront  bien  de  se  laver  à  Teau  phé- 
niquée  (10  grammes  par  litre  d'eau), 
2*  Aération  de  la  chambre.  —  La 
chambre  doit  être  facile  à  aérer.  Les 
tentures,  rideaux  et  tapis  doivent  en 
être  retirés.  Le  lit  doit,  autant  que 
possible,  être  placé  au  milieu  de  la 
chambre. 

3*  Désinfection  des  déjections.  — 
Toutes  les  déjections  du  malade, 
avant  d'être  portées  de  la  chambre 
aux  latrines,  doivent  être  désinfec- 
tées au  fur  et  à  mesure  par  une  so- 


lution de  chlorure  de  zinc  (50  gram- 
mes par  litre  d'eau) . 

Cette  solution  sera  également  em- 
ployée à  laver  largement  les  latrines 
chaque  fois  que  des  déjections  y  se- 
ront jetées. 

4**  Désinfection  des  vêtements.  — 
Tous  les  vêtements  de  corps,  tous  les 
linges  de  literie  ayant  servi  au  ma- 
lade doivent,  avant  leur  enlèvement 
de  la  chambre,  être  plongés  dans  une 
solution  d'acide  phéniqne  (20  gram- 
mes par  litre  d'eau)  ;  ils  sont  im- 
médiatement donnés  au  blanchis- 
sage. 

5*  Assainissement  de  la  chambre. 
—  Lors  du  départ  ou  de  la  guérison 
du  malade,  on  placera  dans  la  cham- 
bre, sur  un  lit  de  sable,  une  terrine 
contenant  quelques  charbons  allu- 
més, sur  lesquels  on  mettra  une  quan- 
tité de  soufre  concassé  proportion- 
nelle à  la  capacité  de  la  pièce  :  20 
grammes  par  mètre  cube .  La  chambre 
restera  fermée  vingt-quatre  heures. 
Passé  ce  délai,  les  objets  de  literie 
et  vêtements  contenus  dans  cette 
chambre  devront  être  nettoyés  avec 
le  plus  grand  soin. 

La  chambre  sera  lavée  ou  lessivée 
à  l'eau  phéniquée  (20  grammes  par 
litre  d'eau). 

La  chambre  ne  sera  réhabitée 
qu'après  avoir  été  aérée  pendant  au 
moins  une  semaine* 
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A  la  règle  rigoureuse  et  cruelle  de  Broiissais,  qui  voulait 
qu'aucun  aliment  ne  fût  donné  aux  fébricitants,  l'on  a  substi- 
tué, au  contraire,  la  nécessité  de  Talimentalion,  et  la  fièvre 
typhoïde  est  la  démonstration  évidente  des  avantages  de  cette 
méthode.  Il  faut  donc  alimenter  vos  typhiques;  il  est  bien  en- 
tendu qu'en  présence  des  désordres  dont  le  tube  digestif 
est  le  siège,  cette  alimentation  doit  être  surveillée  avec  le 
plus  grand  soin.  Elle  se  composera  surtout  d'aliments  liqui- 
des et  on  repoussera  rigoureusement  toute  substance  qui 
pourrait  constituer  un  corps  étranger  dans  l'intérieur  du  tube 
digestif.  On  donnera  donc  au  malade  du  lait,  du  bouillon, 
des  panades  bien  passées  et  des  boissons  toniques,  telles  que 
le  vin  et  la  limonade  vineuse. 

Ces  boissons  constituent  les  seules  tisanes  applicables  au 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  je  fais  cependant  une 
exception  pour  la  limonade  ;  sans  admettre  comme  démon- 
trées les  propriétés  antifébriles  que  les  médecins  arabes,  et 
plus  récemment  Maglieri,  ont  attribuées  au  citron  (i),  je 
crois  que  celte  boisson,  par  sa  fraîcheur,  plaît  aux  fébrici- 


De 
ralimentation. 


Des  boittons 

et 
des  tiMBes. 


(i)  Le  citron  {citrus  /tfiiontHm)est 
d'un  emploi  populaire  chez  les  Arabes 
et  les  Kabyles  contre  la  fièvre  inter- 
mittente; les  uns  ne  mangent  que  la 
pulpe  et  la  semence,  les  autres  le 
citron  tout  entier.  Les  vertus  théra- 
peutiques du  citron  ont  été  surtout 
vantées  par  le  prophète  Mohammed» 
et  les  médecins  arabistes  ont  peu 
ajouté  à  ce  qu'il  en  avait  dit.  Cepen- 
dant Ishae-Ibn-Amram  dit  que  la  dé- 
coction de  la  pulpe  de  citron  est  sur- 
tout avantageuse  contre  la  fièvre. En 
Grèce,  on  emploie  également  le  ci- 
tron comme  fébrifuge  ;  Lherminier 
affirme  que  Ton  emploie  à  la  Gua- 
deloupe la  poudre  d'écorce  de  ra- 


cine de  citronnier  contre  les  fièvres. 

Maglieri  a  repris  récemment  les 
expériences  en  Italie,  et  il  aurait  ob- 
tenu aussi  des  succès  dans  la  fièvre 
intermittente  avec  la  décoction  de  li- 
mon. Cette  décoction  serait  même 
supérieure,  d'après  lui,  aux  prépa- 
rations de  quinine. 

Voici  le  procédé  de  préparation  de 
décoction  de  Maglieri  :  on  coupe 
en  petits  morceaux  et,  sans  le  dépe- 
cer, le  limon  le  plus  frais  possible; 
ajouter  trois  tasses  d'eau  et  faire  ré- 
duire jusqu'à  réduction  à  une  tasse, 
passer  dans  un  linge  neuf  et  expri- 
mer le  plus  possible,  laisser  refroidir 
de  préférence  à  l'air  libre  (a). 


(a)  Bertheran,  Du  citron  dam  Ut  fièvre»  intermittentes  (Joum.  de  méd,  de 
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tants.  Lorsqu'il  existe  des  troubles  du  côlé  de  Testomaç?  et 
que  Ton  veut  soutenir  le  malade,  c'est  le  Champagne  frappé 
qu'il  faut  employer;  d'ailleurs  cette  application  du  froid  à 
toutes  les  boissons  peut  être  généralisée  pour  le  typhique,  et 
c'est  toujours  froides  ou  glacées  que  vous  lui  administrerez 
les  tisanes  et  les  boissons. 

Mais  où  votre  surveillance  doit  redoubler,  c'est  lorsque 
vous  arriverez  aux  périodes  de  convalescence  de  la  maladie. 
Ici,  deux  circonstances  peuvent  se  présenter  :  ou  bien  le 
malade  est  pris  d'un  appétit  féroce,  ou  bien,  au  contraire, 
le  malade  aura  de  l'inappétence  ou  même  des  vomissements. 
Dans  le  premier  cas,  vous  devrez  régler  et  modérer  les 
désirs  de  votre  malade,  et  autant  vous  vous  étiez  montré  em- 
pressé à  le  nourrir  et  aie  soutenir  pendant  la  période  fébrile, 
autant  vous  devez  mettre  de  rigueur  pour  l'empêcher  de  se 
livrer,  sans  ménagements,  aux  besoins  incessants  d'alimen- 
tation qu'il  éprouvera.  Pour  ma  part,  j'ai  vu  trois  ou  quatre 
fois  la  mort  être  la  conséquence  de  ces  excès  de  nourriture. 

Je  me  rappelle  encore  l'histoire  d'une  de  mes  malades 
de  l'Hôtel-Dieu,  où  je  faisais  alors  un  service,  et  qui, 
après  avoir  subi  les  atteintes  d'une  fièvre  typhoïde  des 
plus  intenses,  avait  atteint  sa  convalescence;  elle  sortit  de 
l'hôpital,  et  la  première  chose  qu'elle  fit  fut  de  se  livrer  à 
un  repas  des  plus  copieux,  et  le  lendemain  elle  rentrait  avec 
les  signes  d'une  péritonite  et  son  autopsie  révéla  une  perfora- 
tion intestinale.  Il  fautavoirprésents  à  l'esprit  de  pareils  faits, 
lorsqu'on  dirige  l'alimentation  des  typhoïdiques  à  leur  conva- 
lescence, et,  malgré  l'affirmation  de  Victor  Parisot,  je  crois 
donc  que  nous  ne  devons  pas  exclusivement  obéir  ici  à  l'ins- 
tinct de  nos  typhiques  (a). 

VAlgèrie,  août  1883,  p.  i17).  —  Maglieri,  Giom,  di  climca  «  terapia,  mars  1883. 
—  Cazin,  Traité  des  plantes  médicales  indigènes, 

(a)  Victor  Parisot,  Des  indications  fournies  par  Vinstinct  dans  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoUde  {Rev.  méd,  de  VEst,  1882). 
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Dans  le  second  cas,  au  contraire,  il  existe  de  l'anorexie, 
des  vomissements  et  de  la  dyspepsie,  symptômes  qui,  comme 
Ta  bien  montré  notre  collègue  Anatole  Chauffart  (1),  dépen- 
dent d'altérations  qu'a  subies  la  muqueuse  stomacale  sous 
rinfluence  d'un  processus  typhoïdique.  Il  nous  faut  ici  inter- 
venir avec  tous  les  moyens  qui  s'adressent  au  traitement  de 
la  gastrite  ulcéreuse,  c'est-à-dire  qu'il  faut  insister  sur  le  lait, 
sur  les  grogs  (2)  à  la  poudre  de  viande,  qui  nous  rendent 
chaque  jour  de  si  grands  services  et  qui  ont  apporté  un  per- 
fectionnement notable  à  l'administration  de  ces  poudres. 
Enfin  il  vous  faudra  recourir,  s'il  est  nécessaire,  au  lavage  et 
au  gavage  de  l'estomac  (a). 


(1)  Cruveilhier  avait  signalé  des 
congestions  et  des  hémorrhagies  de 
la  muqueuse  de  l'estomac  chez  les 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde. 
On  a  aussi  signalé  des  érosions  sto- 
macales, et  on  les  trouvera  consignées 
dans  les  ouvrages  de  Louis,  de  Jenner 
de  Rilliet  et  Barthez.  Uamerinsk  a 
signalé  des  exsudations  fibrineuses 
dans  la  région  pylorique.  Hillard, 
Josias,  Gollingwood  ont  rapporté  des 
faits  analogues. 

Chauffart  a  réuni  tous  ces  faits 
sous  le  nom  de  détermination  gas^ 
trique  de  la  fièvre  typhdide.  Les 
altérations  gastriques  seraient  sur- 
tout caractérisées  par  des  altéra- 
tions lymphatiques  de  l'estomac  qui 
constituent  de  véritables  abcès  nu- 
cléaires, par  des  stases  vasculaires, 
et  enfin  par  des  altérations  des  glandes 
stomacales.  Toutes  ces  altérations 
peuvent  amener  des  attérations  de  la 
muqueuse.  Au  point  de  vue  clinique. 


les  altérations  de  la  muqueuse  se  tra- 
duisent par  des  vomissements  et  des 
douleurs  au  niveau  de  l'estomac  (6). 

(2)  Les  grogs  à  la  poudre  de  viande 
se  font  de  la  façon  que  voici  :  dans 
un  bol,  on  place  deux  cuillerées 
à  soupe  de  poudre  de  viande  et  on 
ajoute  deux  cuillerées  à  bouche  de 
sirop  de  punch;  on  mélange  intime- 
ment le  tout,  puis  on  verse  la  quan- 
tité de  lait  froid  nécessaire  pour  faire 
du  tout  un  mélange  très  liquide. 

Lorsque  le  malade  ne  peut  sup- 
porter les  alcools,  on  fait  dissoudre 
simplement  de  la  poudre  de  viande 
dans  du  lait,  et  on  édulcore  le  tout 
avec  du  sucre  vanillé.  On  peut  encore 
sucrer  avec  du  sirop  de  sucre  et  ajou- 
ter au  mélange  une  cuillerée  à  café 
ou  à  dessert  d'eau  distillée  de  laurier- 
cerise.  D'ailleurs,  tous  ces  mélanges 
sont  variables  à  l'infini,  mais  lacon. 
dition  essentielle,  c'est  de  toujours 
les  faire  à  froid  (c). 


(a)  Voir  1. 1**,  Traitement  des  maladies  de  Vestomac,  Leçon  sur  le  lavage  et  le  gavage, 

(b)  Chauffart,  Etude  sur  la  détermination  gastrique  de  la  fièvre  typhoïde.  Thèse 
de  Paris,  1882. 

(c)  Dujardin-Beaumets,  Des  grogs  d  la  poudre  de  viande  [Soc.  de  Thérap.,  juillet 
et  octobre  1883). 
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Des  soins        11  ne  suffit  pas  de  soutenir  les  malades,  il  faut  encore  les 

de  propreté. 

entourer  de  grands  soins  de  propreté,  et  éviter  qu'ils  ne 
restent  souillés  soit  par  les  urines,  soit  par  les  déjections  al- 
vines.  Dans  la  si  curieuse  et  si  intéressante  relation  que  le 
docteur  Stewart  a  donnée  de  la  fièvre  typhoïde,  dont  il  avait 
été  atteint,  il  a  insisté  sur  les  sensations  désagréables  que  le 
typhoïdique  délirant  éprouve  soit  au  contact  des  linges 
mouillés  sur  le  corps,  soit  d'une  lumière  trop  vive,  soit  d'un 
bruit  trop  intense  (a). 
Des  lotions.  Vous  arHverez,  messieurs,  à  maintenir  cette  propreté  du 
corps  et  le  bon  fonctionnement  de  la  peau  par  des  lotions 
faites  sur  tout  le  corps,  lotions  pratiquées  avec  de  l'eau  froide 
ou  tiède  additionnée  ou  de  thymol  ou  de  ces  vinaigres  dits 
.  antiseptiques.  Ces  lotions  non  seulement  permettent  de  main- 
tenir le  malade  en  un  grand  état  de  propreté,  mais  encore 
elles  abaissent  la  température  et  diminuent  surtout  cette  sen- 
sation de  brûlure  et  de  sécheresse  si  pénible  chez  les  fébri- 
citanls.  Vous  renouvellerez  deux  ou  trois  fois  par  jour  ces 
lotions  antiseptiques. 

Quant  aux  eschares  et  aux  ulcérations  de  la  peau,  on  peut 
les  éviter  soit  en  déplaçant  souvent  le  malade,  et  en  faisant 
varier  son  décubitus,  soit  aussi  en  le  faisant  reposer  non  plus 
sur  un  drap  de  fil,  mais  sur  une  étoffe  de  soie  qui  lui  permet 
de  se  bouger  sans  trop  de  frottement,  soit  surtout  en  em- 
ployant des  matelas  d'eau. 
Destoint  Votrc  '  attcntiou  doit  être  appelée  sur  les  (troubles  de  la 
cavité  buccale  chez  les  dothiénentériques,  sans  y  attacher 
cependant  l'importance  exclusive  que  Netter  (de  Nancy)  leur 
attribuait  (4).  Vous  devez  recommander   que  l'on  nettoie, 

(1)  Netter  (de  Nancy)   a  supposé      par  la  bouche  et  les  fosses  nasales 
que  le  miasme  typhogène  pénétrait      et  que,  par  sa  marche  progressive, il 

(a)  Alexandre  Stewart,  Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoide  {Glascow  Med. 
Joum.,  et  Journ,  de  Thérap.n  18  octobre  1881,  n"  19). 
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plusieurs  fois  par  jour,  les  dents,  les  gencives  des  tuliginosités 
qui  les  recouvrent,  et  vous  devez  exiger  que  l'on  humecte  la 
langue;  pour  faire  ces  lavages,  vous  vous  servirez  surtout 
d'eaux  alcalines  naturelles,  eaux  de  Vichy  et  eaux  de  Vais. 
Cette  sécheresse  de  la  langue  est  pour. beaucoup  dans  la  dif- 
ficulté qu'éprouve  le  typhique  à  parler,  et  ce  n'est  que  par 
des  lavages  et  des  gargarisnaes  incessants  que  Ton  arrive  à 
atténuer  ces  phénomèn  es. 

Vous  avez  vu  l'importance  considérable  qu'il  y  a  à  désin-  w«i"fection 
fecter  les  garde-robes  et  les  déjections  des  typhiques;  ces  dé-  garde-robes, 
jections,  en  dehors  de  leur  principe  contagieux,  ont  une 
odeur  gangreneuse  des  plus  accusées,  qui  empoisonne  la 
chambre  du  malade  :  il  y  a  donc  une  double  nécessité  à  les 
désinfecter  promptement.  Vous!y  ^arriverez  en  recueillant  les 
garde-robes  dans  des  vases  contenant,  au  préalable,  une  cer- 
taine quantité  de  solution  à  2  pour  100  de  sulfate  de  zinc  ou 
de  sulfate  de  cuivre  ou  de  sulfate  de  fer,  et  en  ayant  soin 
aussi  de  nettoyer  avec  les  mêmes  solutions  les  cabinets  dans 
lesquels  on  jettera  ces  matières  fécales. 

Les  lavements,  et  je  ne  parle  ici  que  des  lavements  désin- 
fectants, ont  aussi  le  même  but.  L'un  des  meilleurs  et  des 
plus  inoffensifs  est  celui  conseillé  par  Bouchard  et  qui  con- 
siste dans  un  mélange  de  2  à  3  cuillerées  à  soupe  de  poudre 
de  charbon  dans  de  l'eau;  ces  lavements  n'ont  aucun  incon- 
vénient, et  présentent  l'avantage  de  détruire  l'odeur  si  nau- 
séabonde de  ces  matières. 

Vous  devez  aussi  examiner  avec  grand  soin  l'urination  de    i.„rîî*uon. 
vos  malades.  Vous  savez,  en  effet,  combien  est  fréquente  la 

déterminait  successivement  la  bron-  tants  des  cavités  buccale  et  pharyn- 
chite  et  la  diarrhée.  —  On  pourrait,  gienne,  détruire  le  miasme  et  arré- 
d'après  lui,  par  des  nettoyages  cous-      1er  sur  place  la  fièvre  typhoïde  (a). 

(a)  Netter,  Gat.  des  hôp,,  iS73.  —  Louis  Buteau,  Etude  générale  sur  le  traite^ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde.  Thèse  de  PaHs.  1883. 
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rélentioD  d'urine  chez  les  typhiques  et  commet  dans  l'état 
subdélirant  dans  lequel  ils  sont  plongés,  ils  ne  peuvent  vous 
fournir  aucune  indication  à  cet  égard,  vous  devez  explorer 
fréquemment  le  ventre  et  recourir  au  cathétérisme,  dès  que 
vous  constaterez  que  la  vessie  se  vide  incomplètement. 

Ce  n'est  pas  tout  d'avoir  dirigé  l'alimentation  de  votre  ma- 
lade, d'avoir  indiqué  minutieusement  tous  les  soins  de  pro- 
preté dont  il  doit  être  l'objet,  d'avoir  désinfecté  les  garde- 
robes  :  il  faut  encore  fournir  des  indications  non  moins  pré- 
cises sur  les  conditions  d'aération  que  doit  présenter  la 
chambre  du  malade. 

Vous  choisirez  la  chambre  la  plus  aérée  et  la  mieux  ven- 
tilée et  vous  placerez  le  lit  du  malade  au  milieu  de  cette 
chambre.  Ce  lit  sera  étroit,  peu  élevé,  débarrassé  de  tout 
rideau  ou  de  toute  tenture,  de  manière  que  l'on  puisse  faci- 
lement et  rapidement  donner  au  malade  tous  les  soins  que 
comporte  son  état.  Si  vous  le  pouvez  môme,  vous  choisirez 
deux  chambres,  de  telle  façon  que  l'on  puisse  alternativement 
transporter  Je  malade  de  l'une  dans  l'autre. 

Vous  ne  ferez  pénétrer  dans  cet  appartement  qu'un  jour 
très  atténué;  pendant  la  nuit,  vous  recommanderez  que  l'on 
évite  d'éclairer  le  malade.  La  lumière  vive,  en  effet,  est  très 
pénible  au  typhique  et  provoque  chez  lui  des  manifestations 
délirantes.  Peu  de  personnes  doivent  séjourner  dans  la  cham- 
bre du  malade;  une  seule  le  plus  souvent  suffit.  Vous  recom- 
manderez que  l'on  garde  le  silence  et  que,  si  l'on  vient  à  cau- 
ser, on  le  fasse  à  voix  basse.  Stewart,  dans  sa  relation  dont  je 
vous  ai  parlé,  insiste  beaucoup  sur  les  sensations  pénibles 
qu'il  éprouvait  lorsqu'on  parlait  à  haute  voix  dans  sa  chambre. 

Généralement  les  manifestations  délirantes  n'acquièrent 
pas  chez  le  typhique  une  haute  intensité;  cependant  il  est 
des  cas  où  il  existe  un  véritable  délire  d'action  et  qui  néces- 
site de  maintenir  le  malade  dans  son  lit.  Il  faut  dans  ces  cas. 


TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  667 

autant  que  possible,  obtenir  ce  maintien  à  l'aide  des  per- 
sonnes qui  entourent  le  malade  et  ne  recourir  aux  moyens 
de  coercition,  tels  que  la  camisole  de  force,  qu  à  la  dernière  oaagert 
extrémité.  Par  lastrangulationqu'elle impose,  par  le  décubitus  ^aê lî»^!*  * 
dorsal  absolu  et  permanent  qu'elle  nécessite,  par  les  pres- 
sions qu'elle  produit  sur  le  thorax,  la  camisole  de  force  favo- 
rise les  congestions  viscérales  déjà  si  fréquentes  chez  le 
typhique  et  peut  être  une  cause  déterminant  la  mort;  pour 
ma  part,  j'en  ai  vu  malheureusement  quelques  exemples  dans 
DOS  hôpitaux. 

A  propos  de  ces  manifestions  délirantes  et  en  restant 
toujours  sur  le  terrain  hygiénique  où  je  me  suis  placé,  je 
vous  recommande  de  faire  couper  la  chevelure,  surtout 
si  elle  est  très  abondante,  chez  les  jeunes  filles  et  les 
jeunes  femmes  qui  ont  un  délire  très  accusé.  J'ai  observé 
souvent  un  amendement  considérable  dans  les  symptômes 
délirants  par  la  suppression  de  la  chevelure;  ce  sacrifice  n'a 
d'ailleurs  rien  de  bien  pénible,  car  il  faut  toujours  y  avoir 
recours  par  suite  de  la  chute  des  cheveux  qui  se  produit  si 
souvent  dans  le  cours  de  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde. 

Vous  trouverez  peut  être,  messieurs,  que  je  suis  entré  *^^'J*^ 
dans  de  bien  petits  détails  à  propos  de  ce  traitement  hygié-  hygi^qm*. 
nique;  mais  tous  ces  moyens  ont  leur  importance,  et  je  crois 
pouvoir  affirmer  qu'une  fièvre  typhoïde  bien  soignée  est  à 
moitié  guérie.  Cette  nécessité  des  soins  hygiéniques  nous 
explique  la  différence  de  mortalité  qui  existe  dans  la  pratique 
hospitalière  et  dans  la  pratique  civile,  car  nous  ne  pouvons 
dans  les  hôpitaux,  par  suite  des  conditions  particulières  où 
nous  sommes  placés  et  surtout  par  suite  de  l'insuffisance  de 
notre  personnel  d'infirmiers ,  donner  aux  malades  tous  les 
soins  minutieux  que  je  viens  de  vous  énumérer. 

Aussi  je  ne  saurais  trop  vous  recommander  d'apporter, 
chez  vos  malades  de  la  ville,  la  plus  extrême  attention 


UéâUtfiUmê 
et   U  Mrrt 


ÎMiIfloiif. 


/ 


M(ldloatloo 
réfrlféraiitt. 


(m  ueço^s  de  ci J5iqcje  thérapectioib. 

dans  la  prescription  de  tons  les'mojens  hygiéniques  et  d'en 
sarveiller  scnipaleasement  et  rigoureasement  la  stricte  ap- 
plication, et  vous  ne  devez  pas  hésiter  d'entrer,  à  cet  égard, 
dans  les  moindres  détails.  Combien  en  ai-je  va  de  ces  typhoî- 
diques  graves  et  qui  n'ont  dû  leur  guérison  qu'à  ces  seuls 
moyens  hygiéniques,  mais  donnés  avec  ce  dévouement  et  cette 
abnégation  que  l'on  ne  trouve  que  dans  le  sein  de  la  famille  ! 

Je  passe  maintenant  au  traitement  proprement  dit  de  l'iléo- 
typhus.  Je  commencerai  tout  d'abord  par  vous  exposer  les 
différents  traitements  qui  ont  été  proposés  en  pareil  cas,  puis 
nous  examinerons  les  médications,  c'est-à-dire  les  indications 
de  ces  traitements,  suivant  les  cas  et  suivant  les  complica- 
tions. 

Les  traitements  de  la  fièvre  typhoïde  peuvent  se  diviser  en 
trois  groupes  principaux;  dans  l'un, c'est  la  fièvre  seule  qu'on 
a  voulu  combattre;  dans  l'autre^  c'est  le  virus  typhogène  ou 
le  miasme  que  l'on  a  voulu  atteindre;  dans  le  troisième,  au 
contraire,  ce  sont  des  idées  empiriques  qui  ont  dirigé  le  trai- 
tement, et  nous  allons  examiner  successivement  la  médica- 
tion antithermique,  la  médication  antiseptique  et  enfin  la 
médication  empirique. 

Nous  retrouvons  dans  la  médication  anlithermique  les 
mômes  divisions  que  dans  la  leçon  précédente,  c'est-à-dire 
que  nous  aurons  successivement  à  examiner  la  médication 
réfrigérante,  les  médicaments  antipyrétiques  et  les  médica- 
ments antithermiques. 

La  médication  réfrigérante  a  trouvé  dans  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde  une  de  ses  principales  applications,  et  nous 
aurons  à  étudier  ici  les  bains  froids,  les  bains  tièdes,  les  ap- 
pareils réfrigérants,  les  aff usions  et  les  lavements  froids. 

Il  n'est  pas  de  question,  en  thérapeutique,  qui  ait  soulevé, 
en  ces  dernières  années,  de  plus  vives  discussions  que  celle 
de   l'application    des   bains  froids   au   traitement  de   la 
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dothiénentérie,  et  cette  méthode,  à  laquelle  Brand  a  jus- 
tement donné  son  nom,  car  c'est  lui  qui  en  a  fourni,  comme 
je  vous  Tai  dit  dans  la  leçon  précédente,  la  formule  rigou- 
reuse et  mathématique,  a  été  attaquée  et  défendue  par  des 
adversaires  résolus  et  des  adeptes  convaincus.  Moi-même, 
j'ai  pris  part  à  ce  débat,  et  je  vais  aujourd'hui  exposer,  avec 
la  plus  grande  impartialité,  les  avantages  et  les  inconvénients 
de  cette  médication  réfrigérante  (a). 

Brand  a  ainsi  formulé  le  traitement  par  les  bains  froids  :  c  II 
faut  administrer,  dès  le  cinquième  jour  de  la  fièvre  typhoïde, 
des  bains  de  18  à  20  degrés,  de  15  minutes  de  durée,  répétés 
jour  et  nuit,  toutes  les  trois  heures,  tant  que  la  température 
rectale  dépasse  38%5.  :^  En  appliquant  rigoureusement  cette 
méthode  si  simple,  en  apparence,  Brand  a  cru-  pouvoir  affir- 
mer l'aphorisme  suivant  :  Toute  fièvre  typhoide,  traitée  régur 
lièrement  dès  le  début  par  F  eau  froide^  sera  exempte  de  com- 
plication et  guérira. 

Je  n'entrerai  pas  ici  dans  les  détails  de  l'application  de  la 
méthode  de  Brand,  détails  qui  portent  sur  la  manière  dont  le 
typhoïdique  doit  prendre  le  bain,  et  je  vous  renvoie,**  à  cet 
égard,  aux  renseignements  si  minutieux  que  le  docteur  Gha- 
puis  nous  a  fournis  sur  les  procédés  mis  en  usage  dans  les 
hôpitaux  de  Lyon  (1).  Lyon  est,  en  effet,  la  seule  ville] de 


Formole 
de  Bnad. 


(1)  Voici  comment,  à  Lyon,  on 
procède  à  l'application  de  la  méthode 
de  Brand  :  les  bains  ne  sont  pas 
donnés  an  lit  des  malades,  mais  on 
les  transporte  dans  un  cabinet  de 
bains  spécial.  Ce  transport  se  fait  sur 
des  faateails  à  roulettes,  munis  de 
boudins  en  caoutchouc.  Les  fenêtres 


du  cabinet  de  bains  sont  fermées  en 
tout  temps,  même  pendant  Tété.  La 
porte  est  elle-même  close  d'une  façon 
hermétique  pendant  la  durée  du  bain. 
Dès  que  le  malade  entre  dans  la  bai- 
gnoire, rinfirmier  lui  fait  une  affu- 
sion  sur  la  tête  avec  une^eau  de  6  à 
8  degrés.  Cette  eau  a  été  refroidie  au 


(a)  Voir  la  ditcusiion  qui  8*ett  ëleTée  en  1876  et  1877  à  la  Société  méd.  des 
hôpitoux  de  Paris  {Compt,  rend,  de  la  Soe,  de  méd.  de$  hop,,  t.  XIII,  p.  332,  368, 
882,  et  t.  XIV,  p.  4,  7,  iî,  60,  98,  et  la  récente  difcusnon  à  l'Académie  de  méde- 
cine, 1883). 
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France  où  la  méthode  de  Brand  soit  appliquée  dans  tonte  sa 
rigueur,  et  cela  sous  les  efforts  persévérants  et  incessants  de 
Glenard,  qui,  lors  de  sa  captivité  à  Stettin,  avait  pu  apprécier 
les  résultats  qu'obtenait  Brand.  Le  docteur  Glenard  doit 
aujourd'hui  s'applaudir  de  sa  persévérance,  puisque  nous 
voyons  la  presque  unanimité  des  hôpitaux  de  Lyon  se  déclarer 
partisans  convaincus  de  la  médication  réfrigérante  (4). 


moyen  de  la  glace;  la  température 
du  foain  varie  entre  18  et  20  degrés. 
Si  le  délire  est  intense,  l'aflTusion  sera 
de  plus  longue  durée  et  Ton  projet- 
tera Teau  d'une  certaine  hauteur; 
pendant  toule  la  durée  du  bain,  l'in- 
firmier veille  à  ce  que  le  malade  y 
soit  plongé  jusqu'iiu  cou  ;  il  ne  faut 
jamais  que  les  épaules  restent  en  de- 
hors de  l'eau.  Il  faut  avoir  soin  de 
faire  des  frictions  sur  les  membres 
supérieurs  et  sur  la  poitrine  ;  ce  mas- 
sage est  surtout  utile  pour  les  malades 
qui  sont  cyanoses.  Dés  que  le  frisson 
est  imminent,  et  cela  arrive  généra- 
lement au  bout  de  dix  à  douze  mi- 
nutes, on  doit  frictionner  vigoureu- 
sement le  malade,  puis  lui  donner 
quelques  gorgées  de  vin. 

Le  bain  dure  en  moyennef  quinze  mi- 
nutes pour  les  adultes,  six  à  huit  mi- 
nutes pour  les  enfants.  Avant  de  sor- 
tir du  bain,  on  pratique  une  seconde 
affusion  avec  l'eau  glacée.  L'affusion 
terminée,  le  malade  s'enveloppe  dans 
un  drap,  puis  est  entouré  d'une  cou- 
verture et  reconduit  à  son  lit  sans 
être  essuyé.  Une  couverture  de  fla- 
nelle enveloppe  cependant  les  mem- 
bres inférieurs  jusqu'aux  genoux. 

Alors  on  fait  prendre  au  malade  an 
potage  et  quelques  cuillerées  de  vin, 
mais  on  ne  suit  pas  la  prescription 
de  Brand,  qui  conseille  de  faire  pren- 


dre une  gorgée  d'eau  froide  tous  les 
quarts  d'heure  ;  on  préfère  laisser  le 
malade  se  reposer.  Au  cas  où  il  y  a 
un  météorisme  très  marqué,  on  ap- 
plique à  demeure  des  compresses 
froides  sur  le  ventre  (a). 

(1)  C'est  Glenard  qui  a  introduit, 
en  1873,  la  méthode  de  Brand  dans 
le  service  de  Faivre,  médecin  de 
l'hôpital  de  la  Croix-Rousse.  Glenard, 
fait  prisonnier  en  1870,  avait  pu 
constater  de  visu^  pendant  sa  captivité 
à  Stettin,  les  résultats  obtenus  par 
Brand.  De  juillet  1873  àjanvier  1874, 
sur  53  typhiques  traités  dans  le  service 
de  Faivre  par  la  méthode  de  Brand, 
un  seul  mourut*.  La  mortalité  par  les 
autres  méthodes  était  pour  la  même 
année  de  ^  pour  100. 

Pendant  l'épidémie  de  1874,  l'ap- 
plication de  ce  traitement  fut  faite  en 
grand,  et  elle  donna,  pour  une  série 
de  228  malades  traités  par  l'eau 
froide,  une  mortalité  de  19  pour  100; 
229  autres  typhiques,  traités  par  les 
méthodes  habituelles,  donnèrent  une 
mortalité  inférieure  de  10  pour  100. 

Un  rapport  fait  par  Mollière  sur  la 
méthode  de  Brand,  portant  sur  150 cas 
de  fièvre  typhoïde  traités  à  Lyon, 
fournit  une  mortalité  de  9  pour  100 
pour  les  malades  traités  par  les  mé- 
thodes de  Brand,  et  de  5  pour  100 
pour  les  malades  traités  par  les  mé- 


(a)  Chapuis,  La  fièvre  typhoïde  et  les  bains  froids  à  Lyon.  Thèso  de  Paris,  1863. 
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C'est  sur  la  statistique  qu'on  s'est  presque  exclusivement 
basé  pour  montrer  tous  les  avantages  de  la  méthode  du  mé- 
decin de  Stettin.  En  se  basant  sur  un  chiffre  considérable 
d'observations  (plus  de  80000),  Jaccoud  (1)  a  pu  affirmer 
que  la  mortalité  moyenne  de  la  fièvre  typhoïde  était  de 
19,23  pour  100;  d'autre  part,  en  prenant  comme  point  de 
comparaison  les  hôpitaux  militaires  et  en  réunissant  sous  un 


Résultats 
statistiques . 


thodes  ordinaires.  Quoique  le  rapport 
n'ait  pas  été  accepté  par  la  Société 
de  médecine  de  Lyon,  il  eut  une  in- 
fluence défavorable  sur  l'application 
de  la  méthode  de  Rrand,  qui  fut  aban- 
donnée de  1877  à  1881.  En  1881,  la 
méthode  fut  reprise,  encouragée  sur- 
tout par  Bouyerel  et  Raynaud,  et  eUe 
a  fourni  depuis  des  résultats  assez  sa- 
tisfaisants pour  que  vingt-deux  mé- 
decins des  hôpitaux  de  Lyon  sur 
yingt-quatre  aient  envoyé  à  l'Aca- 
démie de  médecine  une  déclaration 
constatant  qu'ils  sont  partisans  de  la 
méthode  de  Brand  contre  la  fièvre 
typhoïde,  avec  la  conviction  éprouvée 
que  cette  méthode,  régulièrement 
appliquée  dès  le  début  delà  maladie, 
abaisse  considérablement  le  taux  de 
la  mortalité.  Ils  attestent  qu'ils  l'ap- 
pliquent dans  leurs  famiUes,  dans 
leurs  services  hospitaliers  et  dans  la 
pratique  privée. 

Les  deux  médecins  des  hôpitaux 
de  Lyon  qui  n'ont  pas  adopté  la  mé- 
thode de  Brand  sont  Tessier  et  Bondet. 
Le  premier  aurait  obtenu,  avec  les 
méthodes  ordinaires,  une  mortalité 


de  7,89  pour  100.  Quant  au  second, 
en  comparant  la  mortalité  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  les  hôpitaux  civils  où 
la  méthode  de  Brand  est  appliquée, 
et  dans  les  hôpitaux  militaires  où 
l'on  a  recours  à  d'autres  traitements, 
il  a  trouvé  que,  pour  les  premiers,  sur 
2609  malades,  la  mortalité  avait  été 
de  15  pour  100,  tandis  que,  pour  les 
seconds,  sur  3471  malades,  la  mor- 
talité n'avait  été  que  de  13,40  pour 
100  (a). 

(1)  Jaccoud  a  réuni  une  statistique 
portant  sur  un  total  de  80149  cas  de 
fièvre  typhoïde  et  produisant  une 
mortolité  de  19,23  pour  100. 

Dans  l'armée  française,  la  mor- 
talité serait,  pour  Tannée  1876,  de 
45  pour  100,  et,  pour  les  années  de 
1875  à  1879,  de  37,41  pour  100,  Si 
l'on  ajoute,  aux  chiffres  des  fièvres 
typhoïdes,  ceux  des  entrées  pour 
fièvre  continue,  comme  le  veut  Go- 
lin,  la  mortalité  s'abaisse  alors  à 
14  pour  100. 

Brand,  sur  une  statistique  de 
335  malades,  aurait  eu  une  mor- 
talité de  4,6  pour  100.  Seulement, 


(a)  Glenard,  Du  traitement  de  la  fièvre  typkoHde  par  len  bain»  froids  à  Lyon^  de 
juillet  1873  à  janvier  1874  {Lyon  méd.,  1874).  —  Humbert  MoUière,  Rapport  iur 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  méthode  de  Brand  {Lyon  méd.f  n**  42  et 
43, 1876).  —  Mayer,  Résultats  comparés  du  traitement  de  la  dothiénentérie  par  la 
méthode  de  Brand  et  par  les  méthodes  ordinaires  {Un,  méd,,  novembre  1876; 
Lyon  méd,y  n*  51,  1876).  —  Bondet,  La  fièvre  typhoïde  et  les  hains  froids  à  Lyon 
pendant  Vépidémie  de  1874  (France  méd.,  juillet  1874).  —  Edmond  Chapuis,  La 
fièvre  typhoïde  et  les  bains  froids  à  Lym»  Thèse  de  Paris,  1883.  —  Bondet  et  Teis- 
sier,  Aootf.  de  méd.,  déoembre  1882. 
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titre  commun  les  fièvres  continues  et  les  fièvres  typhoïdes, 
on  arrive  à  une  mortalité  de  14  p.  100.  L'application  de  la 


tandis  que  211  malades  de  statisti- 
que civile  n'ont  fourni  aucun  décès, 
124  malades,  traités  à  Thôpital,  ont 
donné  une  mortalité  de  12  pour  100. 
En  réunissant  une  statistique  de 
8141  cas,  où  sa  méthode  a  été  ap- 
pliquée,  le  même  auteur  arrive  à 
une  mortalité  de  7,4  pour  100  dans 
les  services  hospitaliers. 

Glenard  affirme  que  la  mortalité 
du  traitement  par  Teau  froide,  en  se 
basant  sur  30  000  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde, traités  tant  en  France  qu'en 
Allemagne,  s'abaisse  à  9  pour  100; 
môme  dans  certains  hôpitaux  mili- 
taires poméraniens,  la  mortalité  n'est 
plus  que  de  1  à  2  pour  100.  Les  ré- 
sultats obtenus  à  l'hôpital  civil  de 
Munich  de  1868  à  1875,  où  la  mé- 
thode de  Brand  a  été  appliquée  dans 
toute  sa  rigueur  sur  2223  typhoïdi- 
ques,  ont  donné,  à  Ziemsen,  une  mor- 
talité de  9,2  pour  100,  et  à  Zaubzer, 
une  mortalité  de  8,8  pour  100.  Ces 
chiffres  précédents  se  rapprochent 
beaucoup  de  ceux  donnés  par  Brand 
même. 

Strube,  médecin  principal  de  l'état- 
major,  directeur  du  service  de  santé 
en  Prusse,  affirme  que  dans  les  hô- 
pitaux militaires  du  commandement 
dcStettin,  constituant  le  second  corps 
d'armée,  la  mortalité  tombe  à  8,7 
pour  100,  lorsqu'on  applique  rigou- 
reusement la  méthode  de  Brand,  tan- 
dis que  dans  le  13'  corps,  où  cette 
méthode  n'est  pas  appliquée, la  mor- 
talité est  de  31  p.  100.  II  soutient 
qu'on  peut  ainsi  sauver  un  bataillon, 
tous  les  ans  à  l'armée  et,  en  trois 
ans,  un  régiment. 

Abel,  médecin  du  deuxième  corps 


d'armée  en  Poméranie,  va  encore 
plus  loin;  d'après  les  chiffres  qu'il 
a  relevés,  la  mortalité  de  15,9  pour 
100,  avant  l'application  de  la  mé- 
thode de  Brand,  est  tombée  à  0 
depuis  cette  application. 

Cependant  Schmidt  (d'Ërlangen)  a 
donné  une  statistique  sur  le  traite- 
ment par  les  bains  froids  qui  serait 
la  suivante  : 

Mortalité. 

De    0  à  15  ans.      0  ) 

16  à  30  ans.    10.1  0/0  |  19.6  0/0 
31  à  45  ans.    29.1  0/0  ) 

Goltdammer,  qui  applique  le  trai- 
tement de  la  fièvre  typhoïde  par  les 
bains  froids  avec  rigueur  à  l'hôpital 
Béthanie,  de  Berlin,  a  fourni  la  sta- 
tistique suivante  : 


Années. 

des  cas. 

Décès. 

1868 

220 

23 

10.4  0/0 

1869 

182 

20 

11.0 

1870 

126 

14 

11.1 

1871 

186 

22 

11.8 

1872 

350 

40 

11.4 

1873 

239 

27 

11. 3 

1874 

245 

45 

19.3 

1875 

333 

56 

16.3 

1876 

205 
2086 

29 

14.1 

1868-1876 

276 

13.2 

Cette  statistique,  continuée  par  son 
assistantGesenius  jusqu'en  1881 ,  don- 
nerait  les  résultats  qui  suivent 


1877 

236 

35 

14.0  0/0 

1878 

160 

23 

14.4 

1879 

159 

18 

11.3 

1880 

289 

47 

16.3 

1881 

210 

24 

11.4 

1877-1881 

1054 

147 

13. 

(a)  Jaccoud,  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (Foc.  de  méd.y  28  et  30  novembre 
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méthode  de  Brand  abaisserait  considérablement  ces  chiffres, 
puisqu'on  n'obtiendrait  plus,  sur  30000  cas  traités  par  les 
bains  froids,  qu'une  mortalité  de  9  p.  100;  pour  les  hôpi- 
taux militaires  elle  s'abaisserait  à  7,4  et  même  à  1  et  2  p.  100, 
et  bien  plus,  si  l'on  s'en  rapportait  aux  chiffres  fournis  par 
Abel,  médecin  principal  du  deuxième  corps  de  l'armée  prus- 
sienne en  Poméranie,  cette  mortalité  deviendrait  nulle. 

De  pareils  chiffres  sont  bien  éloquents,  mais  quelle  est  leur        ^ 
véritable  valeur?  Vous  connaissez  déjà  mon  opinion  sur  la       de  u 
statistique  appliquée  aux  résultats  thérapeutiques,  je  vous    *^'  ^'en**"^ 
l'ai  exprimée  très  nettement  à  propos  du  traitement  de  la  ''•^''■p«»'*i"«- 
pneumonie  (a)  ;  cette  opinion  n'a  pas  varié  et  je  persévère  à 
considérer  la  statistique  comme  impuissante  à  juger  les 
résultats  de  nos  traitements,  parce  que,  pour  obtenir  de 
cette  méthode  des  résultats  positifs,  il  faut  que  les  unités  que 
Ton  réunit  et  que  l'on  compare  entre  elles  soient  compa- 
rables, ce  qui  n'existe  pas  en  pathologie. 

Prenez,  par  exemple,  la  fièvre  typhoïde,  croyez-vous  qu'un 
dothiénentérique  soit  identique  à  un  autre  dothiénentérique? 
L'âge  du  malade,  l'état  de  ses  forces,  la  gravité  plus   ou 


et  Acad.  de  méd.,  1883).  —  Colin,  Traité  des  maladies  épidémiques  et  Recueil  des 
mémoires  de  médecine  militaire,  janvier  188!2,  et  Acad.  de  méd.,  séance  du 
23  janvier  1883).  —  Brand,  Die  Hydrothérapie  des  Typhus.  Stettin,  1863;  Die 
Heilung  des  Typhus^  1868;  Die  Wasserbehandlung  der  Typhoesen  Fieber.  Tiibin- 
gen,  1877,  p.  280  et  281.  —  Frants  Glenard,  Sur  le  traitemerit  de  la  fièvre 
typhoïde  par  les  bains  froids  (Acad.  de  méd,,  séance  du  9  janvier  1883).  Du  trai- 
tement de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids  à  Lyon,  juillet  1875,  janvier  1874 
{Lyon  méd.,  p.  U2,  220,  349,  415).  —  GoldUmmcr,  Deut,  Arch,  fur  klin.  Med,, 
L  XX,  p.  52,  1S77.  —  Gesenius,  Deut.  med.  Woch.,  1883,  n*  6.  —  Rickiin,  La 
méthode  des  bains  froids  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (Ga%.  méd.  de 
Paris,  17  mars  1883,  p.  123).  —  Liebermann,  De  la  valeur  des  bains  froids  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  De  leurs  indications  et  contre-indications 
(Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  des  hôp.,  1874).  —  Henri-Augutte  Fournier,  De  la  médi- 
cation réfrigérante  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Thèse  de  Paris,  1872. 
—  Hehrera,  Kaltwasserbehandlung  des  Abdominaltyphus  in  der  Kielerpole  Klinik 
(Deutsch.  Klin.,  1873,  n*  1  et  s.).  —  Ferrand,  Des  réfrigérants  dans  la  fièvre 
typhoïde  {UuU.  gén.  de  Thérap.,  30  septembre  1872).  ^  Strube,  Deutsche  Militair- 
œritliche  Zeitschrift,  29  mai  1878,  p.  235.  -^  Abel,  voir  Glenard,  Acide  phéniq%ie 
ou  bains  froids.  Paris,  1881,  p.  29. 
(a)  Voir  t.  II,  Maladies  du  poumon.  Leçons  sur  le  traitement  de  la  pneumonie- 
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moins  grande  de  l'épidémie,  la  période  de  l'année,  le  pays 
même,  influent  sur  cet  ensemble  pathologique  et  modifient 
sa  marche  et  sa  léthalité.  C'est  ici  surtout  qu'apparaît  cette 
influence  du  génie  morbide  des  épidémies  où  Ton  voit  des 
épidémies  relativement  bénignes  succéder  à  des  épidémies 
meurtrières,  et,  selon  que  vous  appliquerez  la  même  mé- 
thode de  traitement  aux  premières  ou  aux  secondes,  vous 
aurez  tantôt  des  succès  très  nombreux,  tantôt  des  échecs 
presque  constants. 

Ces  arguments,  messieurs,  que  j'élève  contre  la  statistique, 
je  puis  les  puiser  ici  dans  la  statistique  elle-même,  et  aux 
chiffres  si  éloquents  de  Brand,  de  Glenard,  de  Strube, 
d'Abel,  etc.,  jen'ai  qu'à  opposer  ceux  de  Schmidt  (d'Erlan- 
gen),  de  Goltdammen  (de  Berlin),  de  Bondet  (de  Lyon),  qui 
nous  montrent  qu'en  appliquant  la  méthode  de  Brand,  le 
chifirede  mortalité  est  beaucoup  plus  considérable,  se  rap- 
prochant de  la  moyenne  de  19  p.  100,  et  le  dépassant  même 
quelquefois.  Je  pourrais  encore  comparer  les  autres  mé- 
thodes de  traitement  et  vous  montrer  aussi  par  des  chiffres 
que  la  méthode  réfrigérante  n'a  rien  à  envier  à  ses  rivales. 
tnconTtfnienu  Jc  sais  bieu  l'objectiou  qu'adressent  à  ces  derniers  chiffres 
bains^^froidt.  ^^  partisans  de  l'application  des  bains  froids  ;  ils  nous  disent  : 
C'est  que  Ton  n'a  pas  appliqué  dans  ces  cas  d'une  façon  ma- 
thématique la  formule  de  Brand,.et  c'est  que  surtout  on  ne 
l'a  pas  employée  dès  le  début  de  la  maladie.  Ma  réponse  à 
cette  objection  est  des  plus  formelles  et  je  dis  que,  dans  la 
majorité  des  cas  et  en  dehors  de  la  pratique  militaire  sur 
laquelle  je  fais  quelques  réserves,  la  méthode  de  Brand  est 
inapplicable  et  dans  nos  hôpitaux  et  dans  notre  pratique 
civile. 

Non  pas  que  je  croie  que  nous  ne  puissions,  dans  nos  hôpi- 
taux et  dans  notre  pratique  civile,  arriver  à  donner,  malgré 
les  difficultés  de  pareilles  applications,  des  bains  froids,  jour 


) 
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et  nuit,  à  nos  malades,  mais  parce  qu'il  est  nécessaire,  sui- 
vant Brand,  de  donner  ces  bains  avant  le  cinquième  jour  de 
la  maladie.  Jamais  les  malades  n'entrent  à  cette  période  dans 
les  hôpitaux  et,  y  entrassent-ils,  comme  nous  ne  pouvons 
affirmer  notre  diagnostic  qu'à  partir  du  second  septénaire, 
ce  n'est  qu'à  dater  de  ce  moment  que  la  médication  pourrait 
être  appliquée.  A  cette  objection,  les  partisans  de  Brand  ont 
répondu  d'une  façon  fort  catégorique,  et  Bard  a  donné  cette 
réponse  sous  sa  forme  la  plus  concise  :  e:  Pour  que  la  mé- 
thode de  Brand,  dit-il,  jouisse  de  toute  son  efficacité,  il  faut 
baigner  indistinctement  tous  les  fébricitants  sans  localisation  ; 
le  bain  reconnaîtra  les  siens  (a) .  > 

J'ignore  si  le  bain  reconnaîtra  les  siens,  mais  ce  que  je 
sais,  c'est  que  nous  ne  pouvons  ici  soumettre  sans  danger 
à  une  méthode  rigoureuse  et  brutale  tous  les  fébricitants, 
lorsque  nous  ignorons  la  cause  même  du  processus  fébrile. 
Croyez-vous  que  ce  bain  froid  ne  puisse  pas  déterminer  des 
congestions  profondes?  Croyez-vous  que  l'on  puisse  ainsi 
refouler  et  chasser  de  la  périphérie  cutanée  le  sang  qui  y  cir- 
cule? 

Mon  collègue  et  ami  Dumonlpallier  a  bien  soutenu  que 
le  refroidissement  lent  et  progressif  ne  provoquait  pas  de 
congestion  viscérale  ;  mais  aux  faits  cliniques  et  expérimen- 
taux sur  lesquels  il  se  fondait,  j'ai  opposé  des  expériences 
et  des  observations  absolument  contraires  à  cette  manière 
de  voir  (b). 

La  méthode  de  Brand,  quoi  qu'on  ait  dit,  n'est  pas  exempte 
de  dangers,  et  bien  des  complications  qui  surviennent  du 
côté  du  poumon  ou  bien  du  côté  de  l'intestin  peuvent  lui  être 

(a)  Bard.  voir  Chapuis,  La  fièvre  typhoïde  et  les  bain»  froide  à  Lyon.  Paris, 
1883. 

{b)  Dumontpallier,  Sur  la  méthode  réfrigérante  (Soe.  méd,  deê  hôp,^  séance  du 
9  mars  1883,  et  Ga%.  des  hâp,,  13  mars  1883,  p.  934).  •»  Di^ardin-Beaumets,  Sur 
la  médication  réfrigérante  {Unian  méd.,  1888). 


Dangers 

do* 

bains  firoids. 
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attribuées  ;  du  côté  du  poumon  il  n'est  pas  douteux  que  l'on 
ait  vu  survenir  à  la  suite  de  l'application  de  bains  froids  des 
pneumonies  et  des  congestions  pulmonaires,  et  lors  de  la 
discussion  qui  s'est  élevée  en  1876-1877  à  la  Société  des 
hôpitaux,  ce  fait  avait  grandement  frappé  la  plupart  de  ceux 
qui  prirent  part  à  ces  débats  (1). 

J'en  dirai  tout  autant  des  hémorrhagies  intestinales,  et  je 
crois  que,  dans  certains  cas,  le  bain  froid  peut  favoriser,  chez 
les  typhoïques  qui  y  sont  prédisposés,  des  entérorrhagies  (2). 


(1)  Uagenbach  affirme  que  la  pneu- 
monie se  montre,  dans  la  Gèvre  ty- 
phoïde traitée  par  la  méthode  ordi- 
naire, 20  fois  sur  100. 

Brand,  en  se  fondant  sur  les  statis- 
tiques de  Jurgensen,  de  Scholz,  de 
Stecher,  et  sur  les  siennes  propres, 
arrive  à  une  moyenne  de  7,2  pour  100 
pour  les  cas  de  pneumonie  après 
l'emploi  de  la  réfrigération. 

Cependant  la  statistique  de  Lieber- 
meister  est  beaucoup  moins  favorable, 
puisque  la  pneumonie  lobaire  et  lobu- 
laire  s'est  présentée  70  fois  sur  861 
cas  de  fièvre  typhoïde,  avant  la  mé- 
thode de  Brand,  c'est-à-dire  7  pour 
100,  et,  depuis  l'application  des 
bains  froids,  559  malades  ont  donné 
50  cas  de  pneumonie,  c'est-à-dire 
6,4  pour  100. 

En  France,  ces  complications  ont 
été  plus  souvent  observées.  Potain, 
Raynaud,  Peter  et  Féréol  ont  constaté 
des  congestions  pulmonaires  et  des 
pneumonies  produites  par  les  bains 
froids  (a). 


(2)  A  propos  de  la  fréquence  des 
hémorrhagies  intestinales  qui  sur- 
viennent dans  la  fièvre  typhoïde,  on 
n'aurait  observé  que  155  cas,  pris  sur 
1995,  c'est-à-dire  3,1  pour  100,  en 
employant  les  bains  froids.  La  sta* 
tistique  de  Louis,  de  Ragaine,  de 
Griesinger,  portant  sur  4890  cas, 
donnerait  771  cas  d'hémorrhagie  in- 
testinale, c'est-à-dire  5,6  pour  100 
avec  les  méthodes  ordinaires. 

Lehnert  a  fait  observer^  à  propos 
de  la  statistique  de  Brand,  que  ce 
dernier  repoussait  de  sa  statistique 
les  hémorrhagies  trop  faibles.  Si  Ton 
comprenait  ces  dernières,  les  hémor- 
rhagies atteindraient  le  chiffre  de 
près  de  6  pour  lOO. 

Goltdammer,en  comparant  5636  cas 
de  fièvre  typhoïde  traités  parles  bains 
froids  à  13653  autres  traités  parla 
médication  ordinaire,  à  propos  de 
l'hémorrhagie  intestinale,  a  constaté 
celle-ci  dans  4,20  pour  100  dans  les 
premiers,  et  3,90  pour  les  seconds. 

A  ces  statistiques  il  faut  ajouter 


(a)  Brand,  Wasserbehandlung  der  typhôien  Fieber  abdominal  und  ftecktyphtu. 
Tubingen,  2*  édit.,  1877.  —  Féréol,  Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par 
les  bains  froids  (Union  méd.,  18  décembre  1876,  et  Soc,  des  hôp.,  juillet  1883).  — 
Raynaud,  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids  à  propos  de 
Vèpidèmie  actuelle  {Bull.  gén.  de  Thèrap,,  t  XGI,  p.  433).  —  Robert,  Etude  sur 
les  complications  consécutives  des  traitements  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  méthode 
de  Brand,  Thèse  de  Paris,  n*  160,  1877.  —  Peter,  Les  bains  froids  coup  sur  coup 
dans  la  fièvre  typhoïde  {Union  méd,y  avril  et  mai  1877). 
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D'ailleurs,  complications  pulmonaires  et  hémorrhagies  in- 
testinales s'expliquent  fort  bien  par  l'action  même  des  bains 
froids  que  l'on  emploie.  Où  voulez-vous  que  passe  le  sang 
qui  circule  à  la  périphérie,  lorsqu'il  est  chassé  par  l'action 
constrictive  vaso-motrice  du  bain  froid  et  parcelle  des  lotions 
d'eau  glacée?  Le  sang  ne  peut  se  réfugier  que  dans  les  pro- 
fondeurs de  l'économie,  et  ce  reflux  de  sang  doit  par  cela 
môme  favoriser  la  congestion  des  différents  viscères  abdomi- 
naux et  thoraciques. 

Soulier  a  bien  fait  des  expériences  sur  les  animaux  pour 
montrer  que  la  constriction  vaso-motrice  s'eflectuait  presque 
en  même  temps  à  la  périphérie  et  dans  les  parties  centrales; 
mais  je  crois  que  ces  expériences,  quelque  minutieuses 
qu'elles  aient  été,  placent  l'animal  dans  des  conditions 
tout  à  fait  différentes  de  celles  où  se  trouve  le  dothiénenté- 
rique(l). 

En  résumé,  je  considère  la  méthode  exclusive  de  Brand 


celle  de  Wunderlich  fils  et  Schuitz 
(de  Heidelberg). Le  premier  a  observé 
à  Leipzig  253  typhiques;  155  forent 
traités  par  Teau  froide  ;  il  y  eot  16  cas 
d'entérorrhagie,  10,3  pour  100;  sur 
les  98  autres  malades,  il  n'y  eut  que 
2  cas,  2,2  pour  100. 

Schuitz  a  étudié  comparativement 
la  mortalité  dans  la  fièvre  typhoide 
traitée  par  la  méthode  des  bains 
froids  et  la  médication  ordinaire.  La 
méthode  des  bains  froids  ne  donne 
que  1  pour  100  en  faveur  de  ce  trai- 
tement. Seulement,  on  a  constaté  que 


les  hémorrhagies  intestinales  étaient 
dans  une  proportion  de  9,6  pour  100, 
tandis  qu'avec  les  autres  méthodes, 
elle  n'était  que  de  3,i  pour  100. 

En  France,  Peter,  Raynaud,  Fé- 
réol,  etc.,  ont  aussi  constaté  cette 
fréquence  plus  grande  des  hémor- 
rhagies (a). 

(1)  Soulier  plonge  dans  l'eau,  à 
8  ou  14  degrés,  des  lapins  ou  des  co- 
bayes préalablement  rasés,afin  de  per- 
mettre la  réfrigération.  Après  quel- 
ques minutes,  on  ne  constate  aucune 
élévation  de  la  température  sur  un 


(a)  Garl  Wunderlich,  Uéber  Darmblutungen  bei  Typhw  abdominalis  unter  der 
Kaltwasserbehandlung  {Diss.  inaug,  Leipzig,  1872).  —  Ch.  Deperet,  De  l'in/luencê 
du  traitement  par  Veau  froide  sur  la  production  de  Phémorrhagie  intestinale 
dans  la  fièvre  typhoUe.  Thèse  de  Paris,  1876.  —  BUehes,  Dangers  des  bains  froids 
che»  les  typhoidiques  {Ga%.  mid,,  2  février  1877).  —  Peter,  Raynaud,  Féréol,  Soe, 
méd.  des  hôp,,  1876,  1877.  —  Schuitz,  Ueber  die  Resultate  der  Kaltwasserbehand^ 
lung  des  Typhus  abdominalis^  in  Acad.  Krankenhause  «i  Heildelberg  {Abhand.  der 
HeUdelb,  nat.  Med,  Vereins,  neue  série  I,  HefI  1,  10  et  24  février  1874). 
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et  la  formule  rigoureuse  et  mathématique  qui  la  constitue 
comme  devant  être  repoussée  du  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  cela  surtout  parce  qu'elle  exige,  pour  en  tirer 
tous  les  résultats  qu'elle  promet,  d'être  appliquée  avant  que 
le  diagnostic  soit  certain.  Car  faite  plus  tardivement,  cette 
méthode  ne  donne  plus,  de  l'avis  même  de  ses  plus  chauds 
partisans,  que  des  résultats  comparables  à  ceux  des  autres 
méthodes  thérapeutiques  et  en  faisant  courir  plus  de  dangers 
aux  malades. 

Vous  verrez  en  effet  que  nous  trouverons,  pour  traiter  cer- 
taines manifestations  de  Tiléo-typhus,  des  moyens  hydrothé- 
rapiques  beaucoup  moins  dangereux  et  tout  aussi  puissants, 
non  pas,  il  est  vrai  peut-être,  au  point  de  vue  de  Thyperther- 
mie,  mais  à  celui  des  autres  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde; 
car,  à  mon  avis,  les  adeptesde  la  médication  réfrigérante  ont 
commis  une  erreur  en  s'écriant  :  ^  L'hyperthermie,  voilà 
l'ennemi!  >  L'hyperthermie,  comme  l'a  fort  bien  dit  Peter, 
ne  constitue  pas  toute  la  gravité  de  la  maladie,  elle  n'en  est 
qu'une  des  manifestations. 
Des  Les  bains  tièdes  me  paraissent  beaucoup  plus  applicables 

au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  et  j'ai  montré  il  y  a 
quelques  années  (a),  après  Dance  et  après  Hervieux,  tous  les 
avantages  que  l'on  pouvait  tirer  de  ces  bains,  qui,  comme 
l'ont  montré  les  expériences  de  Barthé,  de  Berthomier  et  les 

thermomètre  placé  dans  le  rectum,  mersion,  la  muqueuse  pâlit,  et  ses 

Sur  un  autre  lapin»  il  met  à   nu  capillaires  se  vident,  en  même  temps 

la  muqueuse  de  l'iléon  etrétale;rani-  que  des  mouvements  vermiculaires 

mal  est  plongé  dans  un  bain  à  15  de-  se  produisent,  entraînant  ainsi  des 

grés  sans  que  Feau  arrive  en  contact  matières  intestinales  (a). 
avec  l'intestin.  Au  moment  de  Tim- 

(a)  Dujardin-BeauroetE,  De  Vemploi  det  bains  tièdes  comparé  à  celui  des  bains 
froids  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhtiSde  (Société  méd.  des  hôp,^  22  décembre 
1876,  p.  405\. 

(b)  Soulier,  voir  Th.  Chapuis,  La  fièvre  typhoïde  et  Us  bains  froids  à  Lyon. 
Paris.  1883,  p.  45. 


baiM  tièdes. 
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miennes  propres  (1),  ont  une  action  antithermique  beaucoup 
moins  accusée  que  celle  des  bains  froids  :  rhais,  en  revanche, 
ils  ne  font  courir  aucun  danger  au  malade.  Ils  apaisent  l'ex- 
citation des  phénomènes  nerveux,  diminuent  les  sensations 
de  chaleur  brûlante  et  permettent  d'entretenir  le  malade 
dans  un  état  de  propreté  parfaite. 
Il  y  a  deux  moyens  d'administrer  les  bains  tiëdes,  les  uns, 


(1)  Gurrie  avait,  Tundes  premiers, 
vanté  Faction  des  lotions  tièdes  dans 
le  traitement  de  la  fièvre.  Ces  bains 
tièdes  étaient  d'ailleurs,  déjà  autre- 
fois, mis  en  usage  par  Hippocrate  et 
Galien. 

Dance,  en  1831,  vantait  l'emploi 
des  bains  tièdes  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde.  Hervieux  a 
aussi  consacré,  en  1848,  un  chapitre 
sur  l'utilité  de  ces  bains  dans  la  do- 
thiénentérie.  Ces  bains,  à  la  tem- 
pérature constante  de  30  à  35  degrés, 
comme  l'ont  démontré  les  expé- 
riences de  Barthé  et  Berthomier  faites 
sur  eux-mêmes,  abaissaient  leur  pouls 
de  16  à  20  pulsations,  et  leur  tempé- 
rature de  1  degré. 

Dujardin-Beaumetz  a  constaté  le 
même  fait  lorsqu'il  s'agit  de  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde,  et  l'on  voit 
alors  la  température  s'abaisser  de 
â  degrés  et  le  pouls  de  10  puisa- 
tiens  (a). 

(1)  Ziemssem  emploie  les  bains  à 


température  décroissante.  Il  se  sert 
d'eau  à  33  degrés  au  début,  puis  il 
ajoute  de  l'eau  froide,  de  telle  sorte 
qu'au  bout  de  dix  minutes  la  tempé- 
rature du  bain  n'est  plus  que  de 
25  degrés.  Ces  bains  sont  administrés 
quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res :  à  six  heures  et  à  dix  heures  du 
matin,  à  six  heures  et  à  dix  heures 
du  soir. 

Laure  (de  Lyon)  a  employé  la 
même  méthode.  L'eau  a  une  tempé- 
rature initiale  de  30  degrés,  et  on 
l'abaisse  jusqu'à  25  degrés.  La  durée 
de  l'immersion  varie  de  quinze  à 
vingt  minutes.  Le  malade  doit  faire 
quelques  mouvements  dans  le  bain, 
ou  bien  il  est  massé  en  avant  et  en 
arrière. 

Schûtzenberger  emploie  les  bains 
de  25  à  30  degrés,  et  laisse  la  tem- 
pérature des  bains  s'abaisser  norma- 
lement de  2  à  3  degrés  pendant  la 
durée  de  l'immersion,  qui  est  de 
15  à  20  minutes  (b). 


(a)  Dance.  Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  {Ardi.  gén,  de  méd.,  i-  série, 
t.  XXV,  p.  196).  —  Hervieux,  De  Vemploi  des  haine  tièdee  et  de  leur  utilité  dam 
le  traitement  de  la  fièvre  typhcXde  (Areh.  gin.  de  méd,,  4*  lérie,  t.  XVIII,  p.  26). 

—  Barthé,  Recherches  sur  Vemploi  des  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde  dans  le 
but  d'abaisser  la  température*  Thèse  de  Montpellier,  1871.  —  Berthomier,  Des 
bains  tièdes  et  de  leur  influence  sur  Cabaissement  du  p&iUs  et  de  la  température. 
Thèse  de  Paris,  1874.  —  Dujardin-Beaumetz,  De  Vemploi  des  bains  tièdes  comparé 
à  celui  des  bains  froids  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  {Soc.  méd,  des 
hôp.y  22  décembre  1876).     . 

(b)  Ziemssen,  Die  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus  abdominalis.  Leipzig,  1870. 

—  Laure,  De  Vemploi  du  bain  tiède  de  préférence  au  bain  froid  dans  le  traite^ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde  {Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon^  1874). 


(m  LEÇCMIfS  DE  ai51QIJE  THÉRAPEUTIQUE. 

comme  Ziemsseo,  Schùizenberger,  Laure  (de  Lyon;,  em- 
ploient des  bains  à  température  décroissante,  et,  de  So  de- 
gréSy  ils  abaissent  la  températare  de  l'ean,  en  dix  minutes, 
à  ^  degrés  (1);  les  autres,  et  je  suis  de  ce  nombre,  main- 
tiennent le  bain  tiède  à  une  température  constante  de  S  degrés 
inférieure  à  la  température  du  malade,  c'est-à-dire  variant 
de  35  à  37  degrés. 

Ces  bains  doivent  être  plus  prolongés  que  les  bains  froids, 
et  sans  aller  jusqu'à  la  pratique  de  Riess,qui  donne  des  bains 
pour  ainsi  dire  permanents  (i),  je  suis  d'avis,  en  me  basant 
surtout  sur  les  expériences  de  Théry,  de  prolonger  ces  bains 
de  20  à  30  minutes  (2) .  On  renouvelle  ces  bains  une  fois  par 
jour,  en  ayant  soin  de  soutenir  les  forces  du  malade  en  lui 
administrant  pendant  le  bain  du  vin  et  des  bouillons.  J'ai 
toujours  vu,  sous  l'influence  de  ces  bains  tiëdes,  se  produire 


(1)  Riess  emploie  ies  bains  tièdes 
permanents  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde;  il  place  le  malade 
sur  un  hamac  et  le  fait  rester  plu- 
sieurs heures  dans  un  bain  à  31  de- 
grés. 

Afanowjew  a  employé  la  même 
méthode.  Il  place  ses  malades  dans 
des  bains  de  25  à  30  degrés  sur  des 
matelas  en  caoutchouc  et  la  tête  re- 
posant sur  un  coussin  à  air.  La  durée 
du  bain  est  au  maximum  de  trois' 
heures.  On  donne  ainsi  deux  bains 
par  jour. 

Hermann  considère,  au  contraire, 
les  bains  tièdes  prolongés  comme 
n'ayant  aucun  avantage.  Ces  bains 
n'auraient  aucune  action  sur  la  fièvre 


typhoïde  et  n'en  diminueraient  ni  ki 
longueur  ni  la  gravité  (a). 

(3)  Théry  a  étudié  l'influence  des 
bains  prolongés  sur  la  circulation  et 
la  calorification.  Les  bains  au-dessus 
de  36  degrés  augmentent  la  circula- 
tion et  la  température  du  corps.  Au- 
dessous  de  36  degrés,  ils  abaissent  la 
circulation  et  la  température.  De  32 
à  36  degrés,  l'abaissement  est  de  4  à 
6  dixièmes  de  degré.  Cet  abaisse- 
ment est  plus  lent  avec  les  bains  à 
30  degrés  et  au-dessous.  L'abaisse- 
ment therroométrique  obtenu  par  un 
bain  à  34  degrés,  durant  trente  mi- 
nutes, équivaut  à  l'abaissement  dé- 
terminé par  un  bain  d'une  heure  à 
n  degrés  (b). 


(a)  Riesi,  Ueber  den  Einfluss  der  permanenten  Cauwarmen  Bades  auf  die  Tem- 
peratur  des  Typhus  {Centratbl,  n»  30,  1880).  —  Afanowjew,  Ueber  die  Behand- 
iung  von  Typhus  Krankenmit  Langdauemden  lauen  Bàdern  (Saint'Petersbourg 
Med,  Woch,,  n*  26,  1881). 

(b)  Thépy,  Etude  physiologique  sur  les  bains  prolongés.  Thèse  de  Pari».  1881. 
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chez  les  dothiénentériques  avec  hyperthermie  et  manifesta- 
tions délirantes  une  amélioration  notable  des  symptômes,  le 
calme  renaître  et  le  sommeil  survenir. 
Je  vous  dirai  peu  de  chose  de  l'emploi  des  appareils  réfri-  »««  •pp«reiii 

^  .  ,  ,  1  réfrigérants. 

gérants,  non  pas  que  je  mette  en  doute  leur  valeur  —  tout 
au  contraire,  ils  sont  les  seuls  qui  permettent  d'appliquer 
d'une  façon  rigoureuse  et  régulière  la  méthode  réfrigérante 
—  mais  parce  que  je  n'ai  sur  eux  aucune  expérience  person- 
nelle. Ils  sont,  en  effet,  assez  compliqués  et  très  coûteux  ; 
aussi  leur  inventeur  seul,  mon  collègue  Dumontpallier,  les 
a-t-il  rais  en  usage.  Si  l'on  se  reporte  aux  conclusions  (1) 
qu'il  a  formulées  récemment,  ces  appareils  lui  auraient 
donné  dans  la  fièvre  typhoïde  de  bons  résultats;  mais  mal- 
heureusement la  complexité  de  cet  appareil  instrumental  en 
rendra  toujours  les  applications  très  restreintes.  Il  n'en  est 
pas  de  même  des  affusions,des  lotionset  des  enveloppements, 
qui  peuvent  être  mis  en  pratique  avec  une  extrême  facilité. 

Les  affusions  d'eau  froide,  ou  plutôt  d'eau  de  mer,  qui  ï>e»  «duiions. 
étaient  le  seul  mode  employé  par  Currie  (21)  pour  le  traitement 


(1)  Vdici  les  conclusions  formulées 
par  Dumontpallier  :  1<*  que  la  mé- 
thode réfrigérante  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde ne  peut  être  jugée  que  par 
des  recherches  expérimentales  et 
scientifiques  ;  2®  que  cette  méthode 
sagement  conduite,  non  exclusive  de 
tout  autre  traitement,  peut  offrir  de 
grands  avantages  dans  la  thérapeu- 
tique; 3*  elle  ne  saurait  prétendre  à 
la  guérisou  de  tous  les  malades  at- 
teints de  Ûèyre  typhoïde,  mais  qu*en 
modifiant  Thyperthermie  et  ses  con- 
séquences, elle  peut  diminuer  la  mor- 
lité  dans  une  notable  proportion  (a). 


(2)  Currie  employait  les  affusions 
d'eau  froide  ou  d'eau  tiède.  Ces  af- 
fusions consistaient  à  jeter  sur  le 
malade  une  certaine  quantité  d'eau 
froide;  puis,  il  lavait  le  malade  avec 
de  l'eau  vinaigrée,  [et  ensuite  avec 
de  l'eau  de  mer.  Il  préférait,  en  géné- 
ral, pour  les  affusions,  l'eau  de  mer 
à  l'eau  de  rivière.  Il  se  servait  aussi 
d'affusions  d'eau  tiède,  c*est-à-dire 
d'eau  de  30  à  35  degrés. 

Wanner  employait  les  lotions  à 
l'éponge,  ce  qu'il  appelait  les  passes  ; 
ces  lotions  étaient  renouvelées  plu- 
sieurs fois  dans  la  journée  (b). 


(a)  Dumontpallier,  Contribution  à  l'étude  de  la  réfrigération  du  corpt  humain 
dans  le»  maladieê  hyperthermiques  ei  en  particulier  dam  la  fièvre  typho'ide  (Acad» 
des  se,  26  février  1883). 

(b)  Currie,  Médical  Report»  ofcold  Water,  etc.  Edinburgh^  1797. 


Des 
lotion»  froidei. 
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des  fièvres,  n'est  guère  mis  en  usage,  et  on  préfère  beaucoup 
se  servir  des  lotions,  sur  la  pratique  desquelles  j'ai  déjà 
insisté,  à  propos  du  traitement  hygiénique  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Ces  lotions  ,ou  passes ^  comme  disait  Wanner,  qui  les  a  le 
premier  employées,  ont  une  action  thermique  indubitable,  et 
il  suffit  devoir  ce  qui  survient  chez  nos  malades  pour  cons- 
tater que  par  le  fait  seul  de  ces  lotions  fraîches,  nous  abais- 
sons d'une  façon  notable  leur  température,  surtout  si  nous 
avons  soin  de  les  renouveler  plusieurs  fois  dans  la  journée. 
Ce  pouvoir  hypothermique  est, je  le  reconnais,  limité,  et  dans 
certains  cas  graves  d'iléo-typhus,  ces  lotions  ne  suffisent  pas 
pour  abaisser  la  température,  et  il  faut  alors  recourir  à  des 
médicaments  plus  actifs.  Mais  d'ailleurs  cette  action  réfrigé- 
rante est,  à  mon  sens,  secondaire  dans  l'effet  de  ces  lotions; 
leur  action  [principale,  dominante,  est  celle  qu'elles  exercent 
sur  les  fonctions  vaso-motrices  du  réseau  capillaire  cutané, 
fonctions  si  profondément  perturbées  dans  la  fièvre  typhoïde 
et  qui  tendent  à  se  rétablir  sous  l'influence  de  ces  lavages  à 
l'eau  froide. 

Cette  action  vaso-motrice  et  révulsive  est  encore  plus  éner- 
gique avec  l'enveloppement  dans  le  drap  mouillé  (1).  Voici 


(1)  Priesnitz,  Scoutetten,  Lieber- 
meister  ont  étudié  Faction  de  l'en- 
veioppement  dans  le  drap  mouillé. 
Cet  enveloppement  se  fait  de  deux 
façons  :  dans  Tune,  le  malade  étant 
déshabillé,  on  Fenveloppe  dans  un 
drap  plongé  dans  Teau;  puis  exprimé; 
l'application  ne  dure  au  plus  quune 
minute,  puis  on  frictionne  lo  malade 
et  on  le  rapporte  dans  son  lit. 

Liebermeister  emploie  une  autre 
méthode  ;  elle  consiste  à  laisser  l'in- 
dividu dans  le  drap  mouillé  et  recou- 


vert d'une  couverture  de  laine  pen- 
dant dix  minutes  et  à  renouveler 
cet  enveloppement  trois  à  quatre  fois 
de  suite.  Pour  Liebermeister,  quatre 
enveloppements  consécutifs  ainsi  pra- 
tiqués amèneraient  le  même  effet  que 
celui  d'un  bain  à  20  degrés  de  dix 
minutes  de  durée.  Ziemssen  et  Zim- 
mermann  n'ont  pas  obtenu  des  enve- 
loppements une  action  réfrigérante 
aussi  considérable;  il  est  vrai  qu'ils 
prolongent  moins  la  durée  des  enve- 
loppements (a). 


(a)  Liebermeister,  Handhuch  der  Pathology  uni  Thérapie  des  Fiebers.  Leipzig, 
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comment  Ton  procède  à  cet  enveloppement:  sur  un  lit  de 
sangle  vous  étendez  un  drap  mouillé  dans  l'eau  froide  et  que 
vous  avez  eu  soin  d'exprimer;  puis  vous  transportez  sur  ce 
lit  votre  malade  absolument  nu  et  vous  l'entourez  complè- 
tement avec  ce  drap  mouillé,  la  tête  y  compris.  Liebermeister 
veut  que  l'enveloppement  soit  prolongé  pendant  dix  minutes, 
quant  à  moi,  je  préfère  un  enveloppement  beaucoup  plus 
court,  d'une  minute  tout  au  plus,  après  quoi  le  malade  est 
frictionné  et  reporté  sur  son  lit. 

Si  je  préfère  les  enveloppements  de  courte  durée  à  la  pra- 
tique de  Liebermeister,  c'est  que  je  ne  veux  pas  obtenir  de 
cet  enveloppement  de  la  réfrigération,  mais  bien  une  mo- 
dification régulatrice  du  système  nerveux,  et  cet  effet  sera 
d'autant  plus  vif  que  l'action  du  froid  aura  été  plus  courte. 
C'est  là,  messieurs,  un  de  nos  plus  puissants  moyens  de  trai- 
tement dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  ataxo-adynamique, 
et  vous  tirerez  de  cette  méthode  de  grands  avantages. 

Foltz  a  complété  la  médication  réfrigérante  en  employant 
les  lavements  froids  (1).  Ces  lavements  à  10  degrés  abais- 
sent la  température  des  malades  d'une  façon  bien  faible,  il 


Des 
enveloppe- 
ments. 


Des 
lavements 
froids. 


(1)  Foitz  (de  Lyon)  a  traité  par  les 
lavements  froids  27  malades  et  a  ad- 
ministré à  chacun  d'eux  un  nombre 
de  lavements  qui  a  varié  entre  30  et 
300.  Sur  ces  27  malades,  un  seul  a 
succombé.  La  quantité  d'eau  varie, 
suivant  Fâge,  de  250  grammes  à  i  li- 
tre; la  température  de  Teau  était  de 
10  à  15  degrés. 


Brand  a  constaté  que  les  lavements 
froids  abaissaient  la  température  de 
0",2  à  O^'yS  ;  mais  cet  abaissement  est 
peu  persistant.  Prosper  Boyer,  en 
se  fondant  sur  les  résultats  obtenus 
par  Barallier  (de  Toulon),  affirme 
que  les  lavements  froids  sont  supé- 
rieurs, au  point  de  vue  de  la  médica- 
tion réfrigérante,  aux  bains  froids  (a). 


1875.  —  Scoutetten,  Rapport  sur  C hydrothérapie^  adressé  à  M.  le  maréchal 
ministre  de  la  guerre,  après  un  voyage  fait  en  Allemagne,  Strasbourg  et  Paris, 
1R43;  De  Veau  sur  le  rapport  hygiénique  et  médical  de  VhydrMérapie,  Paris, 
1W3,  in-8«. 

(a)  Boyer,  Utilité  comparée  du  bain  froid  et  du  lavement  froid  dam  le  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde.  Thèse  de  Paris,  n*  234,  1875.  ~  Folti.  Dei  lavements 
froids  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhéidê  (Lyon  méd.,  janvier  1875);  Méthode 
de  Brand  {Soc,  méd,  de  Lyon,  9  et  16  fKvrier  1874). 
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est  vrai,  mais  encore  sensible;  je  crois  que  c'est  là  une  cir- 
constance qu'il  ne  faut  pas  oublier.  Aussi,  toutes  les  fois 
que  vous  devrez  administrer  des  lavements  aux  typhoïques, 
exigez  que  l'eau  de  ces  clystères  soit  froide. 

J'en  ai  fini  avec  la  médication  réfrigérante,  je  passe  main- 
tenant, en  suivant  l'ordre  que  j'ai  adopté  dans  la  leçon  pré- 
cédente pour  l'exposé  des  divers  agents  de  la  médication 
antithermique,  aux  émissions  sanguines  (1).  Très  en  usage 
dans  le  traitement  des  fièvres  au  commencement  de  ce 
Desëmistions  siècle  et  avaut  que  nous  eussions  sur  la  nature  de  la  fièvre 
sanguines,  typ^j^j^g  dcs  uotious  préciscs,  les  émissions  sanguines  avaient 
été  cependant  maintenues  dans  le  traitement  de  cette  affec- 
tion par  Louis  et  Chomel  et  surtout  par  Bouillaud,  qui  pen- 
sait juguler  la  maladie,  et  cela,  en  lui  appliquant  la  formule 
des  saignées  coup  sur  coup. 

Aujourd'hui  la  pratique  de  ces  émissions  sanguines  locales 
ou  générales  est  complètement  abandonnée,  et  cependant, 
lorsque  la  nature  procède  elle-même  aux  pertes  sanguines 
et  lorsque  celles-ci  ne  dépassent  pas  certaines  limites,  nous 
voyons  la  température  s'abaisser  et  les  symptômes  de  la 
plus  haute  gravité  s'atténuer;  de  telle  sorte  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  les  hémorrhagies  intestinales  sont  d'un 
pronostic  plutôt  favorable  que  défavorable.  Les  deux  courbes 
suivantes  (2)  que  je  mets  sous  vos  yeux  (voir  fig.  16  et  17) 


(1)  Louis  el  Chomel  conseillaient 
dans  la  fièvre  typhoïde  des  saignées 
modérées  ;  Bouillaud  préconisait  les 
saignées  coup  sur  coup,  qu'il  appli- 
quait dans  le  premier  septénaire  de 
la  maladie,  pensant  ainsi  juguler  la 
maladie  ;  à  partir  du  second  septé- 
naire, il  abandonnait  ses  émissions 


sanguines  et  donnait  au  malade  un 
régime  tonique.  Forget,  quoique  par- 
tisan des  émissions  sanguines,  ne 
les  pratiquait  que  dans  certaines 
formes  dites  inflammatoires  de  la 
fièvre  typhoïde  (a). 

(â)     Dans     la    première    courbe 
(fig.  15),  il  s'agit   d'un  homme  de 


(a)  Louis,  Recherchée  sur  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  gastrihentérite, 
t  vol.  Paris,  1829.  —  Bouillaud,  Clinique  de  Vhôpital  de  la  Charité.  Paris,  1837, 
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montrent  bien  l'action  anlilhermique  de  ces  hémorrhagies. 
Il  est  vrai  que  l'on  rachète  souvent  cette  amélioration  ' 

Tingl-trois  ansTort  et  vigoureux  qui,      phoiile.FuLprisd'unehémorrhagîein- 
au  quatorzième  jour  de  sa  flâvre  ty-     lestine  très  abondante  (B)  qui  abaissa 

Jours  da  U  Maladie 


rj 


£3: 


m 


È. 


sa  température  de  41  à  38  dei^rés.      pondait  k  l'admiDistration  de  l'acide 

La  première  dépression  durant  les      salicyliqae. 

OHiiome  et  douzième  jours  corres-         La  seconde  courbe  correspond  à 

Jours  de  la  Maladie 


=^^= 


I.  I*',  \<.  'SXi;  PhitotophU  médicaU.  Pari*,  1836.  • 
foUieuUiue.  Paria,  1<4I. 


Foifct,  Tnité  de  l'etUériU 
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par  une  convalescence  longue  et  pénible;  quoi  qu'il  en  soit, 
nous  constatons  le  fait  sans  oser  préconiser  l'intervention  du 
médecin  pour  provoquer  artificiellement,  dans  des  cas  sem- 
blables, les  émissions  sanguines,  et  maintenant  j'arrive  à 
rétude  des  médicaments  qui  agissent  sur  la  fièvre  par 
l'intermédiaire  du  système  nerveux,  et  nous  allons  étudier 
successivement  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la 
digitale,  l'aconit,  le  veratrum  viride  et  le  sulfate  de  quinine. 
C'est  Hirtz  qui,  dans  notre  pays,  a  soutenu  avec  le  plus 
d'ardeur  l'application  de  la  digitale  au  Iraitenrient  de  la  fièvre 
typhoïde  (1),  pratique  déjà  adoptée  dès  1862  par  Wunder- 


un  cas  de  riè?re  typhoïde  chez  un 
jeune  homme  de  dix-neuf  ans;  le 
dixième  jour  de  la  maladie  survint 
un  maeléna  fort  abondant  qui  a  per- 
sisté. Le  lendemain  (A),  les  deux  ma- 
lades ont  parfaitement  guéri,  mais 
leur  conyalescence  a  été  longue  et 
pénible  et  marquée  par  des  oscilla- 
tions thermométriques  très  accusées. 
(1)  Wunderlich  a  préconisé,  dès 
1862,  la  digitale  dans  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde  ;  il  administrait  la 
digitale  à  r état  d'infusion  de  lr,25  à 
2  grammes  de  feuilles  pour  1 80  gram- 
mes de  feuilles  de  digitale,  et  il  avait 
observé  une  diminution  dans  le  pouls 
et  la  température.  Uirtz  a  été  un  des 
plus  ardents  propagateurs, en  France, 
du  traitement  de  la  fièvre  par  la  di- 
gitale. En  1869  il  faisait  déjà  connaî- 
tre le  résultat  de  cette  application  à 
la  cure  de  la  fièvre  typhoïde  et  ordon- 
nait rinfusion  de  75  centigrammes  à 
1  gramme  de  digitale  dans  100  gram- 
mes d'eau,  en  donnait  une  cuillerée  à 


bouche  d'heure  en  heure  ;  on  devait 
continuer  l'usage  de  cette  infusion 
pendant  trois  jours. 

Bernheim  a  observé  pendant  ce 
traitement  un  abaissement  de  tem- 
pérature allant  jusqu'à  35^,4.  Le 
pouls  et  la  température  baissent  en 
même  temps. 

Grimshaw  emploie  la  digitale  dans 
la  fièvre  typhoïde.  Pour  lui,  la  digi- 
tale ne  diminuerait  ni  la  durée  de  la 
fièvre,  ni  la  température,  elle  dimi- 
nuerait seulement  un  peu  la  fré- 
quence du  pouls  et  augmenterait  la 
force  de  contraction  du  cœur. 

Germain  Sée  est  opposé  à  l'admi- 
nistration de  la  digitale  dans  la  fièvre 
t3fphoIde,  il  pense  que  pour  abaisser 
la  température  il  faut  employer  des 
doses  joui*nalières  de  plus  de  ^  gram- 
mes, et  que  ces  doses  peuvent  être 
le  point  de  départ  d'accidents  graves, 
surtout  lorsque  le  cœur  est  atteint 
de  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse  (a). 


(a)  Wunderlich,  Arch,  der  Heilkunde,  3.  Heft,  1869.  —  Hirtz,  Des  indica-^ 
tions  de  la  digitale  dans  la  fièvre  typhoïde  (BulL  de  Thérap,,  t.  LXXVU,  1869, 
p.  !^23).  —  Grimshaw,  On  tke  influence  of  Digitalis  of  the  weath  heart  of  Typhus 
fever  {The  Dubl.  Joum.  of  Med.  Sc.^  juin).  —  Germain  Sée,  Clinique  de  V Hôtel- 
Dieu.  Leçon  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (France  méd.y  1878  et  1879,  et 
Mouv.  méd,,  1874). 
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lich.  On  administre  la  digitale  à  l'état  d'infusion,  et  l'on 
donne  ainsi  de  1  à  2  grammes  par  jour  de  poudre  de  feuilles 
de  digitale  infusées  dans  1210  grammes  d'eau.  Celte  dose, 
répétée  pendant  trois  jours,  amène  une  notable  diminution 
du  pouls  et  de  la  température;  mais,  malgré  cette  puissante 
action  antithermique  qui  n'est  niée  par  aucun  observa- 
teur, cette  médication  s'est  peu  répandue;  on  redoute  avec 
raison  l'action  de  la  digitale  sur  le  cœur,  qui  est  si  souvent 
atteint,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  de  myosite  symploma- 
tique  ;  on  redoute  aussi  les  effets  éméto-cathartiques  que 
détermine  la  digitale  administrée  à  des  doses  aussi  considé- 
rables. 

Je  ne  m'arrêterai  ni  à  l'aconit  préconisé  par  Levasseur  et 
Deshayes  (de  Rouen)  (1),  ni  au  veratrum  viride  employé  par 
Hirtz,  Vogt  et  Liebermeister  (2),  ces  tentatives  n'ayant  pas 
été  renouvelées  depuis,  vous  faisant  toutefois  remarquer,  à 
propos  du  premier  de  ces  médicaments,  que  si  vous  vouliez 
renouveler  ces  expériences,  c'est  à  Talcoolature  de  racines 
d'aconit  qu'il  faudrait  avoir  recours  et  non  à  celles  de  feuilles, 
qui  est  dépourvue  d'action  curative,  et  je  passe  maintenant 
à  l'étude  d'une  médication  qui  a  de  nombreux  partisans,  tant 

(1)  En  1863,  Levasseur,  et  en  1873  malades  avec  da  bouillon  de  bœuf 

Deshayes,  ont  employé  Taleoolature  onde  veau  (une  tasse  toutes  les  deux 

d'aconit  à  l'Hôtel-Dieu    de    Rouen  heures)  (a). 

dans  le  traitement  de  la  fièyre  ty«  (2)  Vogt  a  donné  le  meratrum  à 

phoîde.  Voici  la  potion  que  Deshayes  haute  dose  dans  la  fièvre  thphoide. 

emploie;  il  fait  prendre    dans   les  liebermeister  fait  prendre  des pilu- 

vingt-quatre  heures  :  les  de  5  milligrammes  de  vératrine 

Alcoolature  d'aconit 1  gr.  toutes  les  heures,  jusqu'à  malaise  et 

Eau  distillée ItO  vomissement.  Quatre  à  six  pilules 

Eau  de  fleurs  d'oranger..     Q.  S.  suffisent.  Cette    médication  produit 

11  alimente  en  môme  temps  ses  du  coUapsus  (6). 

(a)  Deshayes,  Du  trailemini  de  la  fièvre  typhoùle  par  Nconil  {Gai.  hêhd., 
u-  39,  40,  42,  1875). 

{b)  Liebermeister,  Anthologie  de  Ziemsien,  —  Louis  Boiteux,  De  la  fièvre 
tjfphoide.  Thèse  de  fiirit,  1888,  p.  119). 
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en  France  qu'à  l'étranger.  Je  veux  parler  du  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde  par  la  quinine. 

Broqua  (de  Mirande),  en  1840,  communiquait  à  TAcadé- 
mie  de  médecine  les  beaux  résultats  qu'il  obtenait  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose  (1),  et  nous  voyons  successivement  Chappotain 


(1)  Le  sulfate  de  quinine  a  été  in- 
troduit dans  la  thérapeutique  delà 
fièvre  typhoïde  par  Broqua  (de  Mi- 
rande) en  1840.  Chappotain  de  Saint- 
Laurent  appliquait  la  méthode  de 
Broqua  à  rHôtel-Dieu  en  184!2.  Pe- 
reira,  dans  sa  thèse,  faisait  connaître 
les  résultats  de  cette  méthode.  Bou- 
cher de  la  Ville-Jossy,  dans  sa  thèse 
inaugurale,  insiste  sur  l'utilité  d'em- 
ployer de  hautes  doses  :  2  grammes 
au  moins.  Monneret  va  plus  loin,  et 
veut  que  Ton  substitue  à  l'intoxica- 
tion miasmatique  de  la  fièvre  typhoïde 
l'action  toxique  du  sulfate  de  quinine  ; 
aussi  donne-t-il  jusqu'à  5  grammes 
par  jour  au  typhoîsant.  Blache  et 
Briquet  constatèrent  chez  les  enfants 
les  bons  effets  de  cette  médication. 

Ces  tentatives  ont  été  reprises  en 
Allemagne  par  Vogt  en  1858,  par 
Wachsmutt  en  1863  et  surtout  par 
Liebermeisler  en  1867.  Ce  dernier 
a  insisté  sur  les  doses  et  le  moment 
de  les  administrer.  11  donne  de  2  à 
3  grammes  par  jour  par  prise  de 
50  centigrammes  de  dix  en  dix  mi- 
nutes; il  administre  cette  dose  vers 
cinq  heures  du  soir  ;  il  obtient  ainsi 
une  diminution  dans  la  température 
et  le  pouls  qui  persiste  pendant  douze 
à  dix-huit  heures  ;  il  attend  quelques 
jours  avant  de  renouveler  cette  dose. 
Liebermeister  emploie  indistincte- 
ment les  bains  froids  ou  le  sulfate 
de  quinine,  mais  il  préfère  cette  der- 
nière médication. 

Kaulich  et  Chapetal  (de  Vienne) 


emploient  chez  les  enfants  la  pra- 
tique de  Liebermeister,  et  ils  appli- 
quent concurremment  la  méthode 
réfrigérante  et  le  sulfate  de  quinine 
qu'ils  associent  de  la  façon  suivante  : 
chaque  jour  on  enveloppe  l'enfant, 
dans  les  premières  heures  de  l'après- 
midi,  avec  un  drap  imbibé  d'eau 
froide  et  légèrement  exprimé,  puis 
on  administre,  en  une  seule  fois,  de 
50  centigrammes  à  2  grammes  de 
sulfate  de  quinine  pour  les  enfants 
de  quatre  à  dix  ans.  On  ne  renou- 
velle cette  méthode  que  tous  les  deux 
jours,  s'il  est  nécessaire;  de  plus, 
on  commence  de  très  bonne  heure 
à  alimenter  les  enfants. 

Lindwurm  (de  Munich)  ne  dépasse 
jamais  2  grammes  par  jour;  Lassau 
(de  Copenhague)  donne  la  même 
dose  en  une  seule  fois  de  sept  heures 
à  neuf  heures  du  soir.  Hérard  em- 
ploie aussi  le  sulfate  de  quinine  et  va 
jusqu'à  trois  grammes  par  jour. 

Sée  utilise  le  sulfate  de  quinine  et 
le  préfère  aux  autres  antithermiques; 
en  se  basant  sur  des  expériences 
faites  avec  Bochefontaine  ;  il  consi- 
dère en  effet  le  sulfate  de  quinine 
comme  un  tonique  du  cœur  :  il  Tad- 
ministre  par  dose  massive,  le  matin 
vers  sept  heures. 

Jaccoud  préfère  aussi  le  sulfate 
de  quinine  à  l'acide  salicylique.  Il 
donne^  le  premier  jour,  2  grammes 
de  bromhydrate  de  quinine;  le  se- 
cond, lgr,50,  et  le  troisième,  1  gram- 
me. Le  médicament  est  pris  en  na- 
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de  Saint-Laurent,  Pereira,  Boucher  de  la  Ville- Jossy,  Bla- 
che  et  Briquet,  et  surtout  Monneret,  nous  vanter  les  effets 
de  cette  médication.  Ce  fut  Monneret  qui  alla  le  plus  loin 
dans  cette  voie,  car,  voulant  substituer  à  Tempoisonnement 
par  le  miasme  typhogène  les  effets  toxiques  du  sulfate  de 
quinine,  il  administrait  jusqu'à  5  grammes  par  jour  de  ce 
médicament.  De  pareilles  tentatives  furent  quelquefois  ac- 
compagnées d'accidents;  aussi  cette  médication  fut-elle 
abandonnée  au  moins  dans  notre  pays. 

En  1858,  Vogt,  quelques  années  après,  en  1863,  Wach- 
smutt  et  enfin  Liebermeister  en  1867,  reprirent  ces  pre- 


ture  dans  des  cachets  médicamen- 
teux de  50  centigrammes ,  les  cachets 
sont  pris  coup  sur  coup,  à  dii  mi- 
nutes d'intervalle.  Jaccoud  les  admi- 
nistre le  matin,  lorsqu'il  veut  abais- 
ser la  température  vespérale,  le 
soir,  lorsqu'il  faut  obtenir  une  ré- 
mission matinale;  il  se  règle  pour 
cette  administration  sur  l'examen  de 
la  température  du  malade. 

Pawer  emploie  des  doses  beaucoup 
plus  faibles  et  n'en  donne  que 
50  centigrammes  par  jour. 

Teissier  a  montré  les  dangers  du 


sulfate  de  quinine  à  doses  aussi  éle- 
vées; pour  lui,  c'est  un  médicament 
hyposthénisant  qui  affaiblit  certai- 
nement les  fonctions  du  système  ner- 
veux. 

Laborde,  en  se  basant  sur  son 
expérimentation,  a  montré  que  les 
doses  massives  de  sulfate  de  quinine 
peuvent  déterminer,  dans  certains 
cas  de  myocardite  infectieuse,  des 
accidents  graves  du  côté  du  cœur» 
Dujardin-Beaumetz  a  montré  aussi  le 
danger  de  ces  hautes  doses  de  sulfate 
de  quinine  (a). 


(a)  Broqna  (de  Mirande),  Aead.  de  mid.,  1840.  —  Chappotain  de  Saint-Laurent, 
Arch.  de  méd.,  septembre  184S,  t  XY,  3*  série,  p.  5.  —  Pereira,  Recherches  eU" 
niques  sur  Z*emp2Ôt  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la 
/lèvre  typhciide.  Thèse  de  Paris,  184S.  —  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  Quelques 
réflexions  sur  Vaction  physiologique  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  en  géné- 
ral^ et  en  particulier  dans  le  traitement  de  la  /lèvre  typheUde,  Thèse  de  Paris, 
n*  fi,  1846.  —  Monneret,  article  Fièvie  typhoïde,  Compendium,  t.  VIII,  p.  258. 

—  Blaches  et  Briquet,  Un»  mid,,  8  novembre  1853.  —  Liebermeister,  Recherehê^ 
physiologiques  du  sulfate  de  quinine  sur  Vhomme  sain  {Arch.  Sehm.,  8  vol.,  CXVI, 
p.  S75),  —  CEffner,  Die  Auwendung  des  Chinin  bei  der  Behandlung  der  Typhus» 
Munich,  1874.  —  Germain  Sée.  Leçons  dé  clinique  faites  à  Vhâpital  de  la  Charité 
(Mouv.  méd,,  1874,  et  Acad.  de  méd,^  1883).  —  Oehme,  Zur  Anwendungsweise 
des  chimins  in  Typhus  abdominalis  (ZeiUeh.  f.  Prak.  Med.,  n*"  4S  et  43,  1875). 

—  Jaccoud,  Traitement  de  la  /lèvre  typhciide.  Leçons  à  la  Faculté,  28  et  30  no- 
vembre 1881,  et  Acad,  de  mid,^  1883.  —  Dujardin-Beanmeti,  Acad.  de  méd,,  1882 
et  1883.  —  Laborde,  voir  Jules  Simon,  Des  succédanés  en  thérapeutique.  Thèse  de 
Paris,  1882.  —  Pawer,  Large  doses  of  quinine  tu  enterie  fBver  (The  Med,  Times 
and  Ga%„  l*'  février  1873).  —  Kaulicb,  Therapeutische  Beobachtsm^en  beim 
Typhus  abdominalis  (Jahrbr,  f.  Kindêrh,,  Bd  ITII,  Hefl  1,  série  !■*,  1881). 
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miers  essais;  mais  cette  fois  ils  appliquèrent  à  l'étude  des 
effets  de  ce  médicament  l'emploi  du  thermomètre,  et  ils 
donnèrent  des  indications  précises  pour  l'administration  de 
ce  médicament.  Ce  traitement  fut  rapidement  adopté  à  l'é- 
tranger et  en  France,  et  nous  voyons  Lindwurm  (de  Munich), 
Œffner,  Larsen  (de  Copenhague),  Pawer,  Kaulich,  Jaccoud, 
Germain  Sée,  Hérard,  Barlhez,  etc.,  mettre  en  usage  cette 
médication. 
Des  Mis        C'est  du  sulfate  de  quinine  que  l'on  se  sert  le  plus  sou- 

d6  Quiniott 

employé»,  veut;  Cependant,  en  Allemagne,  on  utilise  le  chlorhydrate,  et 
en  France  Jaccoud  emploie  le  bibromhydrate  de  quinine. 
On  administre  ces  sels  soit  en  potion,  soit,  ce  qui  est  le  plus 
fréquent,  en  cachets  médicamenteux  ;  la  forme  pilulaire  doit 
être  absolument  repoussée,  car  il  arrive  souvent,  vu  l'état  du 
tube  digestif,  que  ces  pilules  traversent  les  voies  alimen- 
taires sans  subir  aucune  altération. 

j>ei  dotes.  Mais  le  point  capital  et  sur  lequel  Liebermeisler  a  insisté, 
c'est  de  donner  des  doses  massives  de  ce  médicament  ;  c'est 
ainsi  que  tous  les  quarts  d'heure  vous  faites  prendre  au  ma- 
lade une  dose  de  50  centigrammes,  de  manière  à  lui  admi- 
nistrer ainsi  en  l'espace  d'une  heure  2  grammes  de  sulfate 
de  quinine.  Lieberméister  dépasse  souvent  cette  dose,  et 
atteint  3  et  4  grammes,  mais  cette  dose  de  2  grammes  est 
celle  qui  est,  en  France,  le  plus  souvent  employée. 

L'heure  de  l'administration  de  ces  doses  massives  de  qui- 
nine a  aussi  une  grande  importance.  Lieberméister  conseille 
de  la  donner  de  cinq  à  sept  heures  du  soif  ;  Germain  Sée 
l'administre  au  contraire  le  matin;  Jaccoud,  avec  juste  rai- 
son, dit  qu'il  faut  la  donner  soit  le  matin,  soit  le  soir,  selon 
l'effet  qu'on  désire  obtenir.  Voulez-vous,  en  effet,  obtenir  un 
abaissement  de  la  température  du  soir?  donnez  votre  qui- 
nine le  matin;  voulez-vous  obtenir  une  dépression  matinale? 
administrez  votre  médicament  le  soir. 


Modes 
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Liebermeister  et  Katilich  ne  donnent  une  dose  massive  d'adî^iltr» 
qu'un  seul  jour  et  ne  renouvellent  les  hautes  doses  que  si  **''"• 
la  température  reprend  une  marche  ascendante;  Jaccoud 
donne  son  sel  de  quinine  à  dose  décroissante  pendant  trois 
jours;  Sée  l'administre  d'une  façon  continue.  Je  crois  qu'ici 
la  méthode  par  interruption  l'emporte  beaucoup  sur  l'em- 
ploi continu  du  médicament,  et  vous  devez  vous  guider  à 
cet  égard  sur  la  courbe  thermométrique.  Employé  de  cette 
façon,  le  sulfate  de  quinine  produit  chez  le  typhique  une 
dépression  notable  très  accentuée  du  pouls  et  de  la  tempé- 
rature, dépression  qui  dui^  souvent  pendant  un  ou  deux  jours, 
et  lorsque  la  courbe  thermique  s'élève,  elle  n'atteint  pas  des 
sommets  aussi  élevés  qu'avant  l'emploi  de  ce  traitement. 

Mais  cette  action  antithermique  obtenue  avec  des  doses 
aussi  considérables  de  sulfate  de  quinine  présente  quelques 
inconvénients.  En  donnant  au  malade  2  grammes  et  même 
souvent  3  grammes  de  sulfate  de  quinine,  on  dépasse  sou- 
vent l'effet  thérapeutique  pour  atteindre  l'action  toxique, 
et  nous  verrons  dans  la  leçon  prochaine,  lorsque  je  vous 
entretiendrai  des  fièvres  intermittentes,  que  la  quinine  agit 
sur  le  cerveau  et  sur  le  cœur.  Germain  Sée  et  Bochefontaine 
veulent  que  cette  action  cardiaque  soit  tonique,  mais  La- 
borde,  de  son  côté,  soutient  qu'elle  est  dangereuse  sur  les 
cœurs  à  fibres  musculaires  dégénérés,  et  vous  savez  que  c'est 
là  malheureusement  un  fait  très  fréquent  dans  les  maladies 
infectieuses  (i). 

De  plus,  et  j'ai  invoqué  cet  argument  dans  la  dernière 


deir 
iMoatloo 

quiid^pM. 


(1)  Germain  Sée  et  Bochefontaine 
ont  constaté  par  des  expériences  sur 
les  animaux  et  par  des  tracés  directs 
surThomme  sain  et  sur  le  fiévreux 
que.  ie  sulfate  de  quinine  consenre  la 
force  du  cœur  et  l'augmente  ;  il  ferait 
surtout  disparaître  le  dicrotisme  qui 


résulte,  d'après  eux,  d'une  diminu- 
tion directe  de  la  dépression  sanguine 
et,  de  plus,  d'un  rel&chement  des 
parois  des  vaisseaux  dû  i  l'intensité 
de  la  chaleur. 

Laborde,  au  contraire,  tout  en  re- 
connaissant Tactioa  de  la  quinine 


•w» 
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discussion  académique  (a),  le  typhoïque  présente  au  point 
de  vue  thérapeutique  un  déplorable  terrain,  et  cela  non 
seulement  parce  que,  par  suite  du  mauvais  état  du  tube 
digestif  et  des  capillaires  lymphatiques  qui  y  aboutissent, 
l'absorption  médicamenteuse  est  devenue  difficile,  mais 
encore  parce  que  les  fonctions  du  rein  et  les  fonctions  du 
foie  sont  singulièrement  compromises.  Dans  des  leçons  pré- 
cédentes, je  vous  ai  montré  l'importance  capitale  du  foie  et 
du  rein  au  point  de  vue  de  l'action  médicamenteuse  (&),  et 
toutes  ces  circonstances  nous  expliquent  comment  on  peut 
passer  rapidement,  chez  l'individu  atteint  de  fièvre  typhoïde, 
de  l'aotion  thérapeutique  à  TefTet  toxique. 

On  doit  toujours,  messieurs,  avoir  bien  présents  à  l'esprit 
tous  ces  faits,  lorsqu'on  administre  aux  dothiénentériques 
des  médicaments  très  actifs  à  haute  dose,  et  tout  en  recon- 
naissant les  bénéfices  de  la  médication  par  le  sulfate  de 
quinine,  je  crois  qu'il  faut  être  très  prudent  dans  l'admi- 
nistration de  cet  alcaloïde  et  ne  jamais  dépasser  la  dose 
de  2  grammes  par  jour  et  avoir  toujours  soin  de  ne  jamais 
donner  d'une  façon  continue  ce  médicament.  Aussi  je  préfère 
beaucoup,  comme  antithermique,  l'acide  salicylique  à  la  qui- 
nine, parce  que  l'on  obtient  des  effets  antithermiques  tout 
aussi  puissants  avec  ce  premier  médicament  et  avec  des 
doses  qui  entraînent  moins  de  dangers. 


sur  le  cœur,  montre  que  chez  les  ani-  du  cœur,  ataxie  qui  amène  de  Tépui- 
maux  les  doses  massives  de  sulfate  sèment  et  la  cessation  complète  des 
de  quinine  déterminent  de  l'ataxie      contractions  efficaces  du  cœur  (c). 


(a)  Dugardin-Beauraets,  Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (Bull,  de  VAcad. 
de  méd.,  1882,  1883). 

(b)  Voir  t.  11,  Traitement  des  maladies  du  foie  et  du  rein.  Leçon  sur  le  foie 
au  point  de  vue  thérapeutique  et  Leçon  sur  le  rein  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique* 

(c)  Germain  Sée  et  Bochefontaine,  Compt,  rend,  de  VAcad.  des  se,  1883,  et  Ga*, 

méd.  de  Paris^  3  féTrier  1383,  p.  52 Laborde,  voir  Jales  Simon,  Des  succédanés 

en  thérapeutique.  Thèse  de  Paris,  1883,  p.  39. 
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C'est  Riess  qui,  le  premier,  a  appliqué,  en  1875,  l'acide 
salicylique  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  et  depuis- 
cette  première  application  Schrœder,  Nathan,  Fischer, 
Ewald,  Goldtammer,  Baelz  à  Tétranger,  et  en  France,  Gar- 
cin  (de  Marseille),  Noël  Queneau  de  Mussy,  Jaccoud,  Oui- 
mont,  Hallopeau,  Gaussidon  (d'Alger),  Rabeau,  et  surtout 
le  professeur  Yulpian,  nous  ont  montré  tous  les  avantages 
que  l'on  peut  tirer  de  la  médication  salicylée  dans  le  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde;  on  a  employé  dans  ce  cas  le 
salicylate  de  soude,  le  salicylate  de  bismuth  et  l'acide  sa- 
licylique (1). 

Le  salicylate  de  soude  est  préféré  par  la  plupart  des  méde-  Datatieyiat* 
cins  allemands  comme  produisant  moins  d'irritation  du  côté    ^  "'"^' 


(1)  C'est  Riess  qui  a,  le  premier, 
employé,  en '1874,  à  l'hôpital  canto- 
nal de  Saint-Gall,  Tacide  salicylique 
dans  le  traitement  de  la  fièyre;  il  le 
donnait  en  poudre  dans  un  pain  axy- 
me  ou  en  émulsiondans  Peau.  Udé- 
clare  que  l'acide  salicylique,  donné 
à  dose  double  de  la  quinine,  a  la 
même  efficacité  antipyrétique  que 
celle-ci. 

L'année  suivante,  en  1885,  Riess 
a  traité  250  cas  de  fièvre  typhoïde 
par  l'acide  salicylique.  Il  donnait 
de  5  à  7  grammes  d'acide  salicylique 
par  jour,  et  il  le  donnait  dans  des  so- 
lutions de  sel  de  soude  ;  il  observa 
par  ce  moyen  une  diminution  notable 
dans  le  pouls  et  la  température. 

Schrœder  a  employé  aussi  l'acide 
salicylique  ou  plutôt  la  solution  d'a- 
cide saÛcylique  dans  des  solutions 
alcalines  et  préfère  la  médication  sa- 
licylée à  la  méthode  hydriatrique. 
Toujours  en  1875,  Nathan  (de  Kiel) 
a  élevé  de  beaucoup  la  dose  et  a 
donné  jusqu'à  12  grammes  de  sali- 
cylate de  soude,  Fischer  .  préférait 
l'acide  salicylique,  qu'il  administrait 


en  poudre  dans  du  pain  azyme;  il 
donnait  des  doses  massives  de  2  à 
6  grammes,  matin  et  soir. 

Liebérmeister  a  aussi  employé  l'a- 
cide salicylique;  il  préfère  le  sali- 
cylate de  soude  à  l'acide  salicylique 
et  constate  que  son  effet  antipyré- 
tique est  plus  actif  que  celui  de  la 
quinine.  Ewald  préfère  aussi  le  sali- 
cylate de  soude;  pour  lui,  la  dose 
minima  nécessaire  pour  abaisser  la 
température  doit  être  de  5  grammes. 
Riegel  (de  Cologne)  donne  aussi  l'a- 
cide dissous  dans  de  l'eau  au  moyen 
de  sels  de  soude  ;  il  prétend  éviter 
ainsi  l'irritation  du  tube  digestif. 
Goltdammer  vante  les  effets  de  l'acide 
salicylique;  il  préfère  eneorsL  e  sa- 
licylate ;  les  doses  fractionnées,  s  elon 
lui,  ne  produisent  aucun  effet,  mais 
la  dose  massive  de  5  grammes,  ad- 
ministrét  le  soir,  détermine  un  abais- 
sement de  la  température  de  plus  de 
3  degrés. 

^  Baelx  donnait  de  4  à  6  grammes 
de  salicylate  de  soude  une  ou  deux 
fois  par  jour;  il  a  observé,  par  cette 
médication,  des  chutes  de  0  degrés 
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des  voies  digestives  que  l'acide  salicylique  et  comme  ayant 
une  action  antithermique  égale  à  celle  produite  par  ce  der- 
nier. Je  ne  partage  nullement  cette  manière  dô  voir,  et  pour 


et  même  de  6^,5  sans  phénomène 
concomitant  dangereux;  il  a  cons- 
taté aussi  que  la  température,  lors- 
qu'elle remonte,  est  moins  élevée 
qu'avant  l'administration  du  salicy- 
latc.  Il  ne  constate  une  légère  excita- 
tion qu'après  les  doses  de  i  grammes; 
cette  excitation  est  plus  vive  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes.  Il 
a  constaté  aussi  une  augmentation 
de  la  quantité  d'urine  et  l'apparition 
dans  celle-ci  de  l'acide  salicylique, 
huit  minutes  après  Tadministration 
de  ce  médicament  chez  un  malade 
atteint  d'exstrophie  de  la  vessie.  Al- 
bert Robin  a  constaté,  au  contraire, 
une  diminution  dans  la  quantité  d'u- 
rine et  une  augmentation  très  no- 
table de  la  densité  qui  peut  atteindre 
1044  sous  l'influence  de  6  à  8  gram- 
mes d'acide  salicylique. 

En  France,  l'emploi  de  l'acide  sali- 
cylique dans  la  fièvre  typhoïde  date 
de  1875.  A  cette  époque,  Garcin  (de 
MarseiUe)  administrait  l'acide  salicy- 
lique à  la  dose  de  50  centigrammes 
à  1  gramme.  C'est  la  même  dose 
qu'administre  aussi  Noël  Guenean  de 
Mussy  ;  il  se  servait  de  1  à  S  grammes 
d'acide  salicylique  dissous  dans  on 
ou  deux  pots  de  solution  de  sirop  de 
gomme,  à  l'aide  de  10  à  12  grammes 
d'eau-de-vie. 

En  1876,  Jaccoud  a  aussi  employé 
l'acide  salicylique;  il  se  sert  de  ca- 
chets médiicamonteux  contenant 
50  centigrammes  d'acide  salicylique 
et  donne  2  grammes  le  premier  jour, 
l?r,50  le  second  et  1  gramme  le  troi- 
sième; il  préfère  le  sulfate  de  qui- 
nine à  Facide  salicylique. 

Hallopeau  emploie  également  le 


salicylate  de  soude,  le  sulfate  de 
quinine  et  le  calomel;  voici  coai- 
ment  il  procède  pour  son  traitement  : 
le  jour  de  leur  entrée,  les  malades 
prennent  1  gramme  on  1^,50  de  ca- 
lomel; les  jours  suivants,  il  leur 
donne  soit  le  salicylate  de  soude  à  là 
dose  de  2  grammes  seulement,  soit 
le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
1  gramme  ou  de  ii^,^,  puis  HaUo- 
peau  continue  alternativement  ces 
deux  médicaments,  en  ayant  soin  de 
ne  pas  laisser  les  malades  soumis 
pendant  plus  de  trois  jours  consécu- 
tifs à  r action  du  salicylate.  11  prescrit 
simultanément  des  lotions  froides 
renouvelées  de  trois  à  cinq  fois  par 
jour,  des  applications  froides  sur  le 
▼entre  et  des  lavements  froids;  dans 
les  formes  ataxiques,  il  a  recours  à  la 
digitale  en  même  temps  qu'aux  bains 
froids;  les  congestions  viscérales 
sont  combattues,  en  outre»  par  des 
applications  réitérées  de  ventouses 
sèches.  Il  s'efforce  enfin  de  soutenir, 
dans  la  mesure  du  possible,  les  forces 
des  malades,  en  leur  faisant  prendre, 
toutes  les  deux  heures,  une  tasse  de 
lait  ou  de  bouillon;  les  typhiques 
prennent  ainsi  régulièrement  de  4 
à  5  litres  de  lait  par  jour.  En  dehors 
du  calomel  donné  le  premier  jour, 
M.  Hallopeau  emploie  peu  les  purga- 
tifs, qui  ont  l'inconvénient  de  gêner 
radministration  des  antipyrétiques 
et  dont  l'utilité  parait  problématique 
dans  une  maladie  où  la  diarrhée  est 
pour  ainsi  dire  constante. 

Yulpian  est  très  partisan  de  rem- 
ploi de  l'acide  salicylique,  qu'il  pré- 
fère an  salicylate  de  soude,  et  les 
faits  de  sa  pratique  ont  été  consignés 


a- 
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ma  part,  je  crois,  avec  le  professeur  Vulpian,  et  cela  en  me 
fondant  sur  les  nombreuses  observations  recueillies  dans 
mon  service,  que  l'acide  salicylique  possède,  à  dose  égale,  une 
action  antifébrile  bien  supérieure  à  celle  du  salicylate  de 
soude,  et  autant  je  me  suis  montré  partisan  des  salicylates 
alcalins  dans  le  traitement  du  rhumatisme,  autant  je  sou- 


D«  l'acide 
■alIejliqiM. 


dans  la  thèse  de  Henri  Rabeau.  H  ad- 
ministre Tacide  salicylique  à  la  dose 
de  5  à  7  grammes  par  prise  de  50  cen- 
tigrammes d'heure  en  heure.  La  dé- 
fervescence  produite  par  ce  médica- 
ment suit  une  progression  continue, 
et  les  exacerbations  Yespérales  sont 
continues,  de  telle  sorte  qu'en  yingt- 
quatre  ou  trente-six  heures,  la  tem- 
pérature touche  à  37  degrés  et  même 
plus  bas. 

Mais  ce  médicament  n'a  pas  d'ac- 
tion sur  le  pouls.  Avec  la  déferves- 
cence,  il  se  produit  une  amélioration 


de  tous  les  symptômes  généraux. 
Cependant  la  médication  salieylèe 
n'a  aucune  influence  sur  la  marche 
de  la  maladie;  elle  ne  diminue'  pas 
sa  durée  et  n'empêche  pas  les  re- 
chutes. Tels  sont  les  principaux  ré- 
sultats des  observations  de  Vulpian. 
Gaussidon  (d'Alger)  eonsidère  le 
salicylate  de  soude  comme  le  meil- 
leur agent  antitbermique  à  employer 
dans  la  fièvre  typhoïde;  il  donne 
1  gramme  toutes  les  deux  heures 
jusqu'à  ce  que  la  température  s'a- 
baisse à  33  degrés  (a). 


(a)  Buss,  Ueber  die  Anwendung  der  Salicylsaewre  ali  Antipyretieum  {Deutick. 
Arch.  fUr  klin,  Med,,  1875;  zur  Antipyretischen  Bedeutung  det  SalieyUaeure 
Stuttgard,  1876).  --  Riess,  Ueber  die  inneriiche  Anwendung  des  SaliqiUaeure 
{Berl.  Um.  Woeh.,  1875,  p.  181  et  iU).  —  Schroeder,  Zur  Amoenduna  dee  Sali- 
cyliaewre,  retp.  des  natren  SaUeilgeum  lDeuiiçhe$  Arck,  fUr  ktin.  Med.,  1876, 
Bd  XVIII,  p.  514).  —  Nathan,  Ueber  die  Bede^Ueng  dee  nairm  SêlieglûMm  «it 
Antipyretieum  {Disi,  inaug.  Kiel,  1875).  —  Fischer,  Ziir  AnHpgretiêchen  Werkumg 
des  SalycUsaeure  und  des  Salicylsauren  nairons  {Deutsch.  Zeilsch,  fèr  PrM. 
Med.y  1875).  —  Liebenneîster,  Handbueh  der  Pathologie  and  Thérapie  des  Fiébers, 
p.  6U);  Typhus  abdominalis  (Ziemssen*s  Handbueh  der  SpeeuUen  Path.  und  Thé- 
rapie, Bd  II,  1874);  Antipytetische  Medicamente  {Ziemssen*s  HantiHeh  der  AUgè- 
meinen  thérapie,  1880,  Bd  I,  p.  69).  —  Ewald,  On  Salieylie  Add  as  an  Aniipgretic 
(The  Pract,,  1876).  —  Riegel,  Ueber  die  inneriiche  Anwendw%g  des  StàieylsÊamre 
{Berl.  klin.  Woch.,  1875,  p.  673  et  699).  —  Goltdammer,  Znr  inneren  Anwen- 
dung der  Salicylsoêure  {Berl.  klin.  Woch.,  1876).  —  Baeli,  Salieylsaeure,  Saii- 
cylsaeures  Natron  und  thymol  in  irhem  Einfluss  aufKrankheiten{Areh.  der  Heilk,, 
1877).  --  Alb.  Robin,  NoU  sur  ITêcide  salicylique  dans  ttifèore  typkoUe  (Gom. 
méd.  de  Paris,  1877).  — -  Garein,  Ohm  cas  de  fièvre  typheMe  traités  par  Vacide 
salicylique  {Joum.  de  Thirap.,  1876).  —  Jaeeoud,  Traitement  de  la  fàvre  typheUâe 
{Mouv.  méd.,  1877,  p.  164  et  181,  et  Leçons  sur  le  traitement  de  la  fiène  typh/Me, 
S8  et  30  novembre  1882).  —  Hallopeaa,  TraUemtnJt  de  la  lièvre  typhoïde  par  le 
calomel,  le  salicylate  de  soude  et  le  sulfate  de  quinine  {Un,  méd.,  1881,  et  Soc. 
méd.  des  hâp.,  13  août  1880).  —  Yalpiaa,  Traiiement  de  la  fièvre  typhMe  par 
Vacide  salicylique  {Bull.  Acad,  de  méd.,  2S  août  188S).  —  Caatiidon,  Traitement 
de  la  fièvre  lyphcMe  par  le  salicylate  de  soude  (Ooa.  h^d.,  1881,  p.  Î83).  -^ 
H.  Rabeau,  Etude  sur  la  médkatian  saUeyléa  dmu  lu  fièvre  typheUda.  Tbte  de 
Paris,  1883. 
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tiem  aft  contraire  les  avantages*4e  Tacide  salicylique  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  salicylate  de  bismuth,  que  j'ai  été  le  premier,  je  le  crois 
du  moins,  à  employer  en  thérapeutique,  non  contre  la  fièvre 
typhoïde,  il  est  vrai,  mais  pour  combattre  la  diarrhée  fétide 
du  premier  âge,  a  été  utilisé  par  Yulpian  dans  la  cure  de  la 
fièvre  typhoïde.  Guidé  par  cette  idée,  fort  juste  d'ailleurs, 
que  le  virus  typhogène  se  développait  surtout  dans  les  der- 
nières portions  de  l'intestin,  Vulpian  avait  songé  à  ce  médi- 
cament qui  devait  arriver,  sans  subir  d'altération,  sur  les 
points  malades  de  (l'intestin  et  y  combattre  in  situ  le  déve- 
loppement des  oi^anismes  infectieux.  Mais  les  résultats  n'ont 
pas  répondu  à  son  attente  ;  le  salicylate  de  bismuth  a  bien 
abaissé  la  température,  mais  il  n'a  eu  aucune  influence  sur 
la  marche  de  la  maladie.  Aussi,  malgré  les  résultats  plus 
satisfaisants  obtenus  par  Desplats,  cette  médication  n'a  pas 
été  adoptée  (1). 

L'acide  salicylique  doit  être  administré  sous  forme  de 


(1)  Le  salicylate  de  bismuth  se 
présente  sous  la  forme  d'un  corps 
pulvérulent,  très  peu  soluble.  Le 
salicylate  que  Ton  trouve  dans  le 
commerce  contient  toujours  une 
quantité  variable  d'acide  salicylique 
libre  et  qui  varie  suivant  le  mode  de 
fabrication.  Jaillet  a  proposé  de  pro- 
céder ainsi  : 

Après  avoir  préparé  de  l'azotate 
acide  de  bismuth  bien  cristallisé,  on 
précipite  ce  sel  dans  500  fois  son 
poids  d'eau  rendue  faiblement  alcaline 
par  de  lalessive  de  soude  et  contenant 
en  dissolution  un  poids  de  salicylate 
de  soude  double  de  celui  de  l'azotate 
de  bismuth  employé. 

Après  le  dépôt  du  précipité»  on 
décante  le  liquide  qui  surnage;  on 
ajoute  une  nouvelle  quantité  d*eau 


pure,  et,  quand  le  précipité  a  été  lavé 
trois  fois  pour  enlever  toute  trace  de 
salicylate,  on  recueille  le  produit 
pour  le  faire  sécher  rapidement  dans 
une  étuve  chauffée  à  40  degrés. 

Le  corps  que  l'on  obtient  est  très 
bien  cristallisé  et  constitue  le  salicy- 
late acide  de  bismuth,  et  il  aurait  la 
formule  suivante  : 

(Bi»03)  (C4*H«0*)8  +  16  HO 

Après  avoir  prèparé,par  la  méthode 
précédente,  du  salicylate  acide  de 
bismuth,  si  Ton  continue  les  lavages 
du  précipité  jusqu'à  ce  que  l'eau  de 
décantation  ne  donne  plus  la  réaction 
violette  par  le  perchlorure  de  fer,  on 
obtient  un  nouveau  salicylate  de  bis- 
muth, qui  cette  fois  représente,  par 
sa  composition,  le  sous-salicylate  ou 


TRAITEBIEKT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 


697 


cachets  médicamenteux,  et  à  une  dose  qui  ne  doit  pas 
dépasser  4  grammes,  car  au  delà,  on  détermine  des  bourdon- 
nements d'oreilles,  de  l'excitation  cérébrale,  surtout  chez  les 
femmes,  et  enfin  de  l'irritation  du  côté  de  l'estomac  et  du 
tube  digestif.  J'ai  d'ailleurs  toujours  soin  d'administrer,  pour 
atténuer  ces  derniers  symptômes,  en  môme  temps  que  l'acide 
salicylique,  une  certaine  quantité  de  lait;  d'ailleurs,  je  vous 
dirai  tout  à  l'heure,  lorsque  je  vous  entretiendrai  de  la  con- 
duite que  vous  devez  tenir  en  présence  d'un  malade  atteint 
de  fièvre  typhoïde,  comment  je  procède  à  l'administration  de 
l'acide  salicylique. 

Aux  doses  de  2  à  4  grammes,  l'acide  salicylique,  tout  en 
modifiant  peu  le  pouls,  abaisse  très  notablement  la  tempe- 


Mode 

d'admiDiflrt' 

tion. 


salicylate  basique  de  bismuth^  qui 
aurait  pour  formule  : 

Bi«0»,C**H«0*  +  iBiH)»,C**H«0*. 

Ce  serait  donc  le  mélange  de  doux 
sels  basiques.  Ragoucy  a  discuté  la 
Taleur  de  ces  formules. 

L'un  de  ces  salicylates,  le  salicylate 
acide  renferme  plus  de  50  pour  iOO 
d'oxyde  de  bismuth  et  40  pour  100 
d'acide  salicylique  ;  l'autre,  l'alcalin, 
contient  plus  de  76  pour  iOO  d'oxyde 
et  23  pour  100  d'acide  salicylique. 

Les  proportions  absolument  diffé- 
rentes de  ces  deux  corps  doi?ent 
donner  à  ces  deux  médicaments  des 
propriétés  thérapeuthiques  diffé- 
renles. 

Vulpian  s'est  serri  de  salicylate  de 
bismuth  commercial,  renfermant  de 


2  à  3  grammes  d'acide  salicylique 
libre  pour  12  grammes  de  salicylate. 

Vulpian  administrait  12  grammes 
de  salicylate  par  vingt-quatre  heures 
les  scindant  en  doses  fractionnées 
administrées  d'une  heure  à  une 
heure  et  demie  d'intervalle  ;  il  a  ob- 
tenu ainsi  unabaissement  notable  do 
la  température  de  1  à  3  degrés;  les 
garde-robes  ont  été  désinfectées  et 
sont  devenues  rares.  Enfin  ce  médi- 
cament n'a  produit  aucune  influence 
sur  la  marche  de  la  maladie. 

Desplats  administre  de  5  à  6  gram- 
mes de  salicylate  de  bismuth  par 
doses  fractionnées  de'l  à  2  grammes; 
il  aurait,  dans  certains  cas,  observé 
une  véritable  action  abortive,  et  la 
fièvre  typhoïde  aurait  été  arrêtée 
dans  sa  marche  (a). 


(a)  Jaillet,  Des  ioUeylatei  de  bitnmik  {BuU.  de  Thén^.,  t.  GV,  15  août  1883, 
p.  115).  —  Ragoucy,  5iir  la  eampoiitUm  du  iëUeylaie  de  bianuth  {BuU.  de  Thér., 
t.  CV,  15  octobre  1883,  p.  828).  —  Vulpian,  5tir  des  essmi  de  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  eu  moyen  du  salieylate  de  bismuth  (Joum.  de  pharm,,  1882).  — 
Rabeau,  De  la  médication  salieylée  dans  la  fièvre  typhoïde.  Thèse  de  Paris, 
1883,  p.  55),  —  Henri  DeiplaU,  Applieation  du  salieylate  de  bismuth  au  traite- 
ment de  la  fièvre  typheUde  (5oc.  de  Thérm,,  23  mai  1883,  et  Joum,  des  se.  méd. 
de  LiUe.  1888). 


698  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

rature,  et  cela,  de  2  à  3  degrés;  en  ne  dépassant  pas  ces 
doses,  je  n'ai  jamais  observé,  pour  ma  part,  d'accidents,  ni 
du  côté  du  cœur  ni  du  côté  des  fonctions  du  système  ner- 
veux. Il  n'en  est  pas  de  même  du  médicament  dont  je  vais 
parler  pour  terminer  cette  énumération  d'agents  antither- 
miques, je  veux  parler  de  l'acide  phénique. 
C'est  Desplats  (de  Lille)  (1) [qui  a  établi  les  véritables  bases 


(1)  Declat  a  employé  Tun  des  pre- 
miers Tacide  phénique  contre  la 
fièvre  typhoïde  ;mais  ses  observations» 
ne  présentant  aucun  caractère  scien- 
tifique, n'ont  pas  été  prises  en  con- 
sidération. Stephen  Skinner,  en 
1873,  PéchoUier  en  1874,  Tempesti 
en  1877,  ont  employé  aussi  l'acide, 
mais  à  si  faible  dose  que  Ton  ne  peut 
apprécier  l'influence  de  ce  médica- 
ment. C'est  Desplats  (de  Lille)  qui 
en  1880,  a  donné  la  formule  véritable 
de  ce  traitement,  traitement  qui  a 
été,  depuis,  employé  par  ses  élèves, 
Yau  Oye  et  Maquart,  et  par  Claude  à 
Lyon,  par  Yulpian,  Bouchard,  Sire- 
dey,  etc..  à  Paris.  Desplats  emploie 
la  méthode  suivante  :  il  se  sert  de 
lavements  contenant  de  50  centigram- 
mes à  1  gramme  diacide  phénique  en 
solution  dans  100  grammes  d'eau.Ces 
lavements  sont  renouvelés  toutes  les 
trois  heures,  de  manière  à  faire  pren- 
dre par  jour  de  6  à  8  grammes  d'acide 
phénique  :  le  lavement  est  adminis- 
tré à  l'aide  d'une  seringue ,  et  une 
sonde  molle  porte  le  liquide  très 
avant  dans  le  rectum,  de  manière 
que  le  lavement  soit  sûrement  ab- 
sorbé et  conservé.  Lorsque  les  malades 
peuvent  accepter  Tacide  phénique 
par  la  bouche.  Desplats  emploie  la 
limonade  phéniquée  suivante  : 

Acide  phénique. . .     de  2  à  4  gr. 

Eau  de  citron 100  gr. 

Sirop  simple de  iOO  à  150  gr . 


U  donne  an  malade  100  grammes 
environ  toutes  les  trois  heures,  c'est- 
à-dire  60  centigrammes  à  peu  près  à 
chaque  prise.  Cette  médication  n'est 
employée  que  lorsque  la  température 
atteint  ou  dépasse  40  degrés. 

Claude  emploie  deux  lavements  par 
jour,  l'un  à  huit  heures, l'autre  à  qua- 
tre heures,  contenant  de  1  gramme 
à  iv'jdO  d'acide  phénique,  dissous 
dans  150  grammes  d'eau  à  20  degrés 
Vulpian  se  servait  du  phénate  de 
soude  et  en  donnait  jusqu'à  2  gram- 
mes en  lavements. 

Les  dangers  de  cette  méthode  ont 
été  surtout  signalés  lors  delà  discus- 
sion qui  a  eu  lieu  à  la  Société  des 
hôpitaux  en  1882.  Dreyfus-Brissac, 
Dujardin-Beaumetz,  Siredey  ont  si- 
gnalé le  coUapsus  et  les  congestions 
pulmonaires  qui  accompagnent  l'ad- 
ministration de  l'acide  phénique,  et 
Siredey  a  même  cité  des  cas  de  mort 
par  l'action  toxique  de  l'acide  phé- 
nique. 

Ces  mêmes  faits  ont  été  reproduits 
en  1881  à  la  Société  de  biologie  par 
Raymond. 

-  En  1881,  Glenard  considérait  l'a- 
cide phénique  comme  produisant 
des  accidents  toxiques,  et  que  son 
application  au  traitement  de  la  fiè- 
vre typhoïde  n'abaissait  pas  le  taux 
de  la  mortalité.  Ramonet  considère 
aussi  que,  parmi  les  accidents  impu- 
tables à  la  médication  phéniquée, 
la  congestion  pulmonaire  serait  le 
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de  la  médication  phéniquée  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  car  les  tentatives  faites  auparavant  par  Stèphen-  pMoiqoée. 
Skinner,  par  Pécholier,  par  Tempesti,  n'étaient  pas  con- 
cluantes par  suite  des  faibles  doses  employées.  Desplats 
conseille  d'administrer  Tacide  phénique  en  lavements  conte- 
nant 50  centigrammes  à  1  gramme  d'acide  phénique,  de 
manière  à  administrer  ainsi  par  jour  de  6  à  8  grammes  et 
même  davantage  de  ce  principe  actif;  ces  lavements  doivent 
être  gardés  et  absorbés  parle  malade. 

Cet  acide  phénique  a  une  action  antithermique  des  plus 
considérables  et,  pour  ma  part,  j'ai  vu  des  doses  de  moins 
de  2  grammes  d'acide  phénique  administrées  en  lavements 
produire  des  abaissements  de  près  de  5  degrés.  Une  pareille 
action  antithermique  ne  se  produit  pas  cepenfdant  sans  dan- 
ger, aussi  s'accompagne-t-elle  de  sueurs  profuses,  de  pâleur 
des  téguments  et  souvent  d'un  état  de  collapsus  des  plus 
inquiétants. 

Pendant  l'épidémie  de  1882,  j'ai  eu  recours  souvent  àl'em- 

plus  fréquent  et  le  pins  redouté,  daisait  ni  l'an  ni   Pantre    de  ces 

Desplats  a  répondu  à  ces  diverses  accidents  :  cependant,  il  reconnaît 

objections  en  soutenant  que  Tacide  que  Tadministration  de  Tacide  phé- 

phénique  bien  administré   ne  pro-  nique  n'est  pas  sans  danger  (a). 

(a)  Stephen  Skinner,  On  the  Trtatmeni  ofenierie  Fever  hy  uu  ofMetnâl  De*-      • 
infection  {The  Pract,,  septembre  1873).  —  Tempesti,  Uiage  de  l^acide  phénique 
dans  la  fièvre  typho'ide  (Lo  Sperim.,  Janvier  1877).  —  Pécholier.  Sur  lee  indiea- 
Uons  du  traitement  de  la  fièvre  tffhoyU  pat  la  eréoeote  ou  Faeide  phénique  et 
et  les  affûtiom  froides  {Monipellier  méd..  Juillet  1874,  p.  36).  —  DesplaU,  Sur 
Vemphi  de  Vaeide  phénique  eomma  agent  antipyréiique  [Acad.  de  méd.,  1880);  De 
Vaeide  phénique  appliquée  au  traitement  de  la  fièvre  (Joum.  de$  $e.  méd.  de  Lille, 
1881);  Action  comparée  de  Vaeide  phénique  el  du  êalieglaie  de  eoude  (Joum.  dee 
K.  méd,  de  Lille^  1881);  Traitement  de  la  fièvre  typMde  par  Vaeide  phénique 
IBulL  de  Thérap.,  t.  GUI,  188t,  p.  198).  —  Van  Oye,  De  Vaction  de  Vaeide  phé^ 
nique  eur  les  féhricitanU.  Thèse  de  Paris,  1881.  —  Maquart,  Traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  par  Vaeide  phénique.  Thèse  de  Lille,  188t.  —  Glenard,  Valeur 
antipyrétique  de  Vaeide  phénique  dan»  le  traitement  de  la  fièvre  typhMe,  acide 
phénique  ou  bains  froids  (Lyon  méd.,  1881).  —  Ramonet,  De  Vaetion  et  des  règles 
de  la  médication  phéniquée  dans  la  fièvre  typhoVU  (Ar^  gén.  de  méd.,  188S).  — 
Siredey,  Vulpian  et  Bouchard;  voir  Royor,  De  Vaeide  phénique  et  duphénate  de 
soude.  Thèse  de  Paris,  1881,  tiSoe.de$  hâp.,  1882. 
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ploi  des  lavements  phéniqués,  et  je  constatais  chez  les  ma- 
lades ainsi  traités  la  fréquence  des  congestions  pulmonaires  ; 
en  me  rappelant  les  effets  toxiques  observés  chez  les  ani- 
maux empoisonnés  par  l'acide  phénique,  et  où  ces  congestions 
pulmonaires  sont  la  règle,  j'attribuais  à  ma  médication  une 
certaine  part  dans  la  production  de  ces  accidents  thoraciques; 
je  cessais  donc  l'emploi  des  lavements  phéniqués. 

Depuis,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  à  propos  de  la 
discussion  qui  s'éleva  à  la  suite  du  rapport  de  Ferrand 
sur  la  méthode  de  Desplats,  plusieurs  de  nos  collègues,  et  en 
particulier  Siredey  et  Dreyfus-Brissac,  nous  signalèrent  des 
faits  analogues.  Aussi,  messieurs,  tout  en  reconnaissant  la 
puissante  action  antithermique  de  l'acide  phénique,  il  faut 
considérer  cette  médication  comme  dangereuse,  et  lorsque 
vous  y  aurez  recours,  il  faudra  mettre  dans  l'application  de 
cette  médication  phéniquée  d'extrêmes  ménagements;  pour 
ma  part,  je  crois  qu'elle  doit  être  abandonnée. 

La  résorcine  a  été  peu  appliquée  à  la  thérapeutique  de  la 
fièvre  typhoïde.  Vous  verrez  dans  la  prochaine  leçon  qu'elle 
a  été  au^  contraire  plus  employée  dans  la  cure  des  fièvres 
intermittentes,  et  dans  les  essais  que  j'ai  faits  (a)  de  cette 
substance  pour  l'introduire  dans  la  thérapeutique  française, 
je  n'ai  obtenu  aucun  effet  bien  positif  dans  le  traitement  de 
l'iléo-typhus.  Cette  application  de  la  résorcine  au  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  a  été  expérimentée  par  Desnos  et  Perra- 
don,  qui  ont  administré  par  jour  jusqu'à  10  grammes  de  ce 
médicament  pour  abaisser  d'une  façon  passagère  la  tempé- 
Deiakairinc.  rature  (6).  Quaut  à  la  kairine,je  ne  sache  pas  qu'elle  ait 
été  employée  d'une  façon  courante  dans  le  traitement  de  la 


De  la 
résorcine. 


(a)  DujardJn-BeaumeU  et  Callias,  De  la  réiorcine  et  de  son  emploi  en  thérapeu- 
tique {Bull,  de  Tkérap.,  t.  CI,  1881,  p.  1). 

{b)  Perradon,  Contribution  d  Vétude  physiologique  de  la  résorcine.  Thèse  de 
Paris,  1877. 
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fièvre  typhoïde,  et  je  passe  maintenant  à  l'emploi  de  l'anti- 
pyrine. 

L'antipyrine  est,  comme  je  vous  Tai  dit  dans  la  dernière 
leçon,  le  plus  puissant  et  le  moins  dangereux  des  antither- 
miques et  Ton  peut  si  l'on  veut,  maintenir  la  température  entre 
37  et  38o.  J'ai  employé  bien  souvent  Tantipyrine  et  tout  en 
connaissant  l'utilité  qu'on  en  retire  pour  abaisser  la  tempéra* 
ture,  j'avoue  que  les  symptômes  graves  de  la  maladie  n'ont 
pas  été  modifiés  et  la  mortalité  m'a  paru  être  la  même  pour 
les  cas  traités  par  l'antipyrine  que  pour  ceux  où  l'antipyrine 
n'est  pas  employée.  Ceci  montre  bien  que  l'hyperthernie  n'est 
pas  le  seul  point  à  combattre  dans  la  fièvre  typhoïde,  car  nous 
pouvons  aujourd'hui  faire  disparaître l'hyperthermie  sans  pour 
cela  diminuer  les  symptômes  de  la  maladie,  je  vais  mainte- 
nant examiner  la  médication  antiseptique  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Gomme  tout  le  monde,  physiologistes  et  médecins  sont 
d'accord  pour  placer  dans  le  tube  digestif  l'agent  contagieux 
de  la  fièvre  typhoïde,  on  applique  à  cette  maladie  lès  règles 
de  la  septicémie  intestinale  dont  je  vous  ai  déjà  parlé  à  propos 
des  maladies  de  l'intestin  (a). 

C'est  ainsi  que  furent  appliqués  successivement  au  traite- 
tement  de  la  fièvre  typhoïde  la  créosote,  par  Pécholier  et 
Morache  (1),  l'iode  et  les  iodures,  par  Âran,  Magonty,  Wil- 


De  b 
médicalioa 
intettinale 
•Btitoptiqae. 


(1)  Pécholier  (de  MontpeUier)  em^ 
ploie  an  traitement  antizymotiqne 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Ce  traitement 
consiste  dans  l'emploi  de  la  créosote, 
à  la  dose  de  3  à  5  gouttes»  associée  à 
l'essence  de  citron.U  emploie  concur- 
remment aussi  les  affusions  froides. 


mais  pour  combattre  seulement  l'élé- 
ment  ataxo-adynamique. 

Morache  a  aussi  employé  la  créosote 
an  Yal-de-Grftce,  en  1870.  11  en 
donnait  de  4  à  8  gouttes  par  jotir.  Les 
garde-robes  étaient  désinfectées,  et 
on  observait  on  abaisèement  ther- 


{a)  Voir  Maladiet  de  rintettin.  leçon  $ur  VintesHn  4W  point  de  vue  thérapen' 
ligue  et  sur  le  traiiement  de  la  dierrkie. 
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brand  (1),  le  chlore  et  les  hypochlorites  par  Chomel  et  de 
Beautort  (2),  les  sulfites  et  les  hyposulfites  par  PoUi  (3), 
les  préparations  cupriques  par  Burq  et  Moricourt  (4),  les 

mique.  Sur  59  malades  atteints  de         Sirop 30 .00 

fièvre  typhoïde  où  cette  méthode  fut  K*w  <*«  «eurs  d'oranger. ...    20 .00 

appliquée,  il  y  eut  5  décès  (a) .  ^au  de  tilleul 60 .00 

(1)  Sauer  a  proposé  en  iSiO  de  (2)  Chomel  a  employé  dès  1831 

traiter  la  fièvre  typhoïde  par  riodure  l'hypochlorite  de   soude  sec,  et  le 

de   potassium.  Aran,  en  1853,  em-  faisait  dissoudre,  dans  la  proportion 

ployait,  chez  les  typhiques,  la  tein-  de  90  centij^rammes  par  pot  de  tisane 

ture  d'iode,  et  il  leur  administrait  d'un  demi-litre.   Il  faisait  prendre 

par  jour  de  13  à  30  gouttes  de  tein-  ainsi  à  ses  malades  de  20,70  à  i^fiO 

ture  d'iode.  Magonty  en  1859  et  von  d'hypochlorite.  On  employait  des  la- 

Wilbrand  en  1866  employèrent,  dans  vements  contenant  un  gramme  d'hy- 

le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  la  pochlorite.  Enfin  on  arrosait  les  ca- 

solution  d'iode  iodurée.  Cette  solu-  taplasmes  de  liqueur  de  Labarraque» 

tion  avait  la  formule  suivante  :  et  l'on  en  aspergeait  le  plancher  et 

Iode 0t.30        les  couvertures. 

lodure  de  potassium 2 .00  De  Beaufort  a  employé  un  traite- 
Eau 10.00         ment  basé  sur  l'introduction  de  l'a- 
cide chlorhydrique,  dilué  sous  forme 
Prendre  3  à  4  gouttes  toutes  les      de  limonade,  renfermant  3  à^igram- 
deux  heures,  dans  un  verre  d'eau.         ^^^     ^  jj^j.^^ 

Liebermeister,  qui  a  essayé  cette  ^^^ter  (de  Giessen)  a  employé  le 

médication,  n'en  a  observé   aucun  ^j^j^^g  ^j  ^^  ^  ^1,^^^^  d'excellents 

effet;  seulement    la    mortalité   fut  résultats  (c). 

moindre  chei  des  malades  où  onem-  ^3^  p^uj  emploie  contre  la  fièvre 

ployaitcette  soluUoniodo-iodurée(ô).  typhoïde  les  sulfites  et  les  hyposul- 

Régis  employait  aussi  l'iode  et  par  ^^^^  Cette  médicaUon,  expérimentée 

la  respiration  et  par  la  déglutiUon.  Murchison,  aurait  un  résulut 

Il  mettait  dans  la  bouche  du  malade  j^^^  douteux, 

de»  pastilles  contenant  5  à  10  centi-  y^-^y^  employait  Facide  sulfureux, 

grammes   d  iode.  Les   pasUUes  ne  ^^  Melkausen  aurait  obtenu  avec  cet 

devaient  pas  être  mâchées.  Toutes  les  ^^j^^  sulfureux  des  succès, 

heures,  il  donnait  la  poUon  suivante  :  ^^^  3^^^  ^  démontré  par  une  sta- 

Teinture  alcoolique  diode.      0>.80  tistique  que  les  ouvriers  en  bronze 

(a)  Pécholier,  Sur  Ibê  indications  du  traUemeut  de  la  fièvre  typhàide  par  la 
créoiote  ou  V acide  phénique  et  les  a/fusians  froides  {Montpellier  méd.,  juillet 
1874,  p.  36).  —  Morache,  De  Vemploi  de  la  créosote  dans  la  fièvre  typhoide  (Go*. 
des  hôp.,  1871,  p.  394). 

{b)  Aran,  Sur  Vemploi  de  Viode  dans  le  trailemeni  de  la  fièvre  typhoïde 
{BuU.  de  Thérap,,  1853).  —  Magonty,  Nouveau  traitement  de  la  fièvre  typhoHde, 
Paris,  1859.  —  Liebermeister,  Handbuch  der  spedellen  Patkol.  und  Thérapie  de 
Ziemssen, 

(c)  Chomel,  Leçons  de  clinique  médiotU,  1834.  —  Grellety,  De  la  fièvre  ty* 
phoide.  Paris,  1883,  p.  286. 
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préparations  mercurielles,  le  sulfure  noir  par  Serre,  et  le 
calomel  (1)  par  Wunderlich  et  Liebermeister.  Bouchard 
qui  a  réuni  tous  ces  faits  de  septicémie,  intestinale  pour  en 
constituer  une  véritable  doctrine  médicale,  emploie  aujour- 
d'hui pour  combattre  la  fièvre  typhoïde  une  médication  basée 
sur  les  deux  points  suivants  :  Usage  des  bains  tiëdes  pour 
abaisser  la  température,  et  administration  à  l'intérieur  d'un 
mélange  de  charbon,  d'iodoforme  et  de  naphthaline.  Ge 
mélange  est  difficilement  accepté  par  le  typhoïdique  et  je  lui 
préfère  de  beaucoup  Teau  sulfocarbonée. 


paraissaient  préservés  du  choléra  et 
de  la  fièyre  typhoïde.  Pour  remplacer 
cette  imprégnation  cuprique  profes- 
sionnelle, Moricoart  a  préconisé  la 
potion  suivante  : 

Sulfate  de  calvre  ammoniacal.       0«.90 

Julep  gommeuz , 120.00 

Sirop  de  capillaire 30.00 

Prendre  une  cuillerée  toutes  les 
heures.  U  administre  aussi  le  sulfate 
de  cuivre  en  lavements  dans  une 
infusion  de  lichen  d'Islande,  et  il 
aurait  observé  une  amélioration  dans 
les  symptômes  "abdominaux  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Burq  conseille  comme  traitement 
préservatif  et  de  la  fièvre  typhoïde  et 
du  choléra  des  pilules  de  bioxyde  de 
cuivre,  constituées  par  d  gramme  de 
ce  bioxyde  pour  100  pilules.U  consi- 
dère la  préservation  professionnelle 
comme  probable  pour  la  fièvre  ty- 
phoïde et  le  traitement  eupri(iue  de 
la  fièvre  typhoïde  comme  c  plein 
d'espérance  >  (a). 


(1)  Serre  a  proposé  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  par  les  mercu- 
riaux.  Il  faisait  des  frictions  avec 
Tonguent  mercuriel  sur  le  ventre 
(8  à  10  grammes  par  friction),  et  il 
donnait  à  l'intérieur  iv,50  de  sulfure 
noir  de  mercure.  Grisolle,  qui  a  ex- 
périmenté la  méthode,  Ta  trouvée  ab- 
solument inefficace. 

Le  ealomel  parait  avoir  donné  de 
meilleurs  résultats  que  le  sulfure  noir 
de  mercure.  Tàufflieb  prétend  même 
par  cette  médication  arrêter  la  mar- 
che de  la  maladie,  Wunderlich  aurait 
ainsi  obtenu  une  diminution  de  durée 
de  l'affection  par  le  eaiomeL  lieber- 
meister en  a  aussi  tiré  de  bons 
avantages.  Ge  dernier  donnait  de  trois 
à  quatre  doses  de  50  centigrammei 
dans  les  vingt-quatre  heures.  La  sto- 
matite n'a  jamais  présenté  de  gravité. 
Liebermeister  assure  qu'on  diminue 
la  mortalité  et  qu'on  abrège  la  durée 
de  la  maladie  {b}. 


r  (a)  Burq,  Du  traitement  du  ehMrë  fmr  U  enivfs  (Go*.  dt$  Mp.,  18  octobre 
1883,  o*  120,  p.  955).  —  Horicoort,  Swr  U  traUêmefU  de  U  fièvre  typhoïde  per 
les  priparationê  cupriquei  {Gm.  de$  kàp*,  SI  octobre  1882). 

(6)  Serre,  Du  traitement  de  la  fièvre  t^phoide  per  lee  préparationi  mereuriellee 
(Acad.  de»  te.,  1847).  —  Wunderlich.  Aie  température  dem  Ui  maladie$,  187S. 
—  Liebermeister,  Tffpkuà  ebdeminalUr  W^*4kmwM*f  Hendbueh  {dei  Âllgemeinen 
Thérapie^  Bd  II,  1874). 
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Je  VOUS  ai  déjà  parlé  de  l'eau  sulfocarbonée,  voici  sa  for- 
mule : 

^    Sulfure  de  carbone  pur î!6  gramnles. 

Essence  de  menthe 50  gouttes. 

Eau 500  grammes. 

A  placer  dans  un  vase  de  700  centimètres  cubes,  agiter  et 
laisser  déposer.  Avoir  soin  de  renouveler  l'eau  à  mesure 
qu'on  en  puise. 

Je  donne  à  mes  typhiques  de  8  à  10  cuillerées  à  bouche 
d'eau  sulfocarbonée,  en  ayant  soin  de  verser  chaque  cuil- 
lerée dans  un  demi-verre  de  lait,  j'obtiens  par  cette  eau  sul- 
focarbonée non  seulement  la  désinfection  des  selles,  mais 
encore  je  lui  enlève  leur  principe  contagieux  comme  l'ont 
montré  les  expériences  de  mon  chef  de  laboratoire,  le  doc* 
leur  Sapelier,  et  de  mon  élève,  le  docteur  Morise  (1). 

Cette  médication  intestinale  et  antiseptique  de  la  fièvre , 
typhoïde  n'est  pas  une  médication  curative  unique  de  cette 
maladie,  elle  ne  s'adresse  qu'à  un  symptôme  de  cette  affection 
et  depuis  que  j'applique  l'eau  sulfocarbonée  à  tous  mes 
typhiques,  j'en  ai  tiré  d'excellents  services,  mais  à  titre  de 
médication  adjudante. 

La  médication  purgative  rentre  dans  la  médication  anti- 
septique et  je  vais  maintenant  étudier  son  application  au 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

(1)  Sapelier  a  fait  rexpériencesui-  de  Tempoisonnement  septicémiqne 

vante  :  il  filtre  les  matières  des  typhi*  mais  dès  que  Ton  administre  la  dose 

ques  et  introduit  une  seringue  de  ces  d*eau  sulfocarbonée,  la  même  expé- 

matières  à  des  cobayes  et  à  des  lapins,  rience  ne  donne  que  des  résultats 

les  animaux  succombent  au  bout  de  négatifis  (a), 
deux  jours  avec  tous  les  symptômes 

(a)  Dujardin-Beaumet2,  De  la  médication  antiseptique  intestinale  (Bull,  de 
Thérap.,  1885,  t  GVKI,  p.  1).  —  Sapelier,  Etude  sur  le  sulfure  de  carbone.  Thèse 
de  Paris,  1885.  —  Morise,  De  la  médication  antiseptique  et  de  son  traitement. 
Thèse  de  Paris,  1885. 
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L'idée  qui  avait  présidé  à  la  création  de  la  médication 
évacuante  était  des  plus  justes,  et  cela  surtout  au  moment  i 
où  cette  médication  a  été  instituée.  Nous  voyons,  en  effet, 
de  Larroque  (1)  soutenir,  dès  1832,  que  c'est  dans  les  ma- 
tières fécales  que  se  trouve  l'élément  septique  de  la  maladie 
et  qu'il  est  nécessaire,  pour  empêcher  l'intoxication  de  tout 
l'organisme,  d'éliminer  ces  matières  septiques  au  dehors; 
vous  avez  vu  que  la  physiologie  expérimentale  a  donné 
depuis  absolument  raison  à  cette  manière  de  voir.  Seulement, 
dans  leur  empressement  à  chasser  ces  matières  septiques, 
les  fondateurs  de  la  méthode  évacuante  avaient  été  un  peu 
loin,  et  ils  n'hésitaienl.  pas  à  donner  tous  les  jours  soit 
30  grammes  d'huile  de  ricin,  soit  une  bouteille  d'eau  de 
Sediitz. 

Dans  de  telles  proportions,  la  méthode  pui^ative  est  plutôt 
nuisible  qu'utile,  elle  affaiblit  le  malade,  et,  par  les  mouve- 
ments qu'elle  imprime  à  l'intestin  malade,  elle  peut  être  le 
point  de  départ  d'hémorrhagie  ou  de  perforation;  mais, 
réduite  à  des  doses,  la  méthode  évacuante  mérite  d'être 
gardée,   non   pas  comme  une  médication  curative    mais 


(1)  C'est  de  Larroque  qui  a  formalé 
de  ta  façon  la  plus  Belle  le  traite- 
ment de  la  lièvre  lypholde  par  les 
évaeuants,  el  le  fondait  sur  cette  idée 
que  les  maliftrcs  septiques  contenues 
dans  les  garde-robes,  en  séjournant 
dans  l'intestin,  altéraient  l'intcstiael 
pénélmientdans  l'organisme,  et  Fri- 
mycomparaltcequise  passait  danicei 
cas  à  ce  qui  se  produit  dans  les  plaies 
■appnrantei  que  l'on  doit  débarrasser 
de  Icnra  produits  sepliquos.  Le  trai- 


tement était  ainsi  composa  :  on  com- 
mençait parnnémélD-calhartiqne.el 
tons  les  matins  les  malades  prenaient 
soit  une  bouleille  d'ean  de  Sedliti, 
soil  30  grammes  d'huile  de  ricin,  on 
bien  encore  2  grammes  de  calomel. 
La  morlalilé  dans  ces  cas  ne  serait 
que  de  10  pour  100.  PiédagncI,  en 
employant  la  méthode  de  de  Lar- 
roque.aarait  en  une  mortalité  do  U 
pour  100,  et  Andral  «ne  de  16,66 
pour  100  (a). 


(a)  De  Larroqne,  Jfëinaira  iw  la  fiere  Ij/fKoide,  rar  le$  diverâei  fbrmtt  f«'eUe 
pàn  pritenier  «1  mr  I«  lrailcM««t  qui  pmt  lai  être  tppli^é.  Puni,  tiÔS,  el 
TrtiU  ée  U  fièvTt  tfphoii».  Paris,  1M1.  —  ladral,  Ra^»rt  mr  U  mémoire  de 
de  Larroque  {Atvd.  lié  mid.,  1U7).  —  Piddagnel.  Aead.  dé  «Ud.,  1S35J. 
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De  la 

médication 

tonique. 


1)0  ralcool. 


comme  une  méthode'^  adjuvante  qui  permet  d'éliminer  au 

dehors  des  matières  putrides. 

Il  me  reste  maintenant  à  vous  parler  de  la  médication 
tonique  et  de  la  médication  empirique.  La  médication 
tonique  est  une  des  plus  employées,  et  pour  réparer  les  pertes 
incessantes  que  subit  l'économie  sous  l'action  des  com- 
bustions exagérées  que  détermine  le  processus  fébrile,  on  a 
employé  les  préparations  de  quinquina,  l'alimentation,  les 
boissons  alcooliques. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  je  vous  ai  déjà  dit  de  l'ali- 
mentation à  propos  du  traitement  hygiénique  de  la  fièvre 
typhoïde.  Je  n'insisterai  pas  non  plus  sur  les  préparations 
de  quinquina,  vous  signalant  toutefois  ce  fait,  que  les  potions 
à  l'extrait  mou  de  quinquina,  que  l'on  administre  dans  ces  cas, 
traversent  sou  vent'le  tube  digestif  sans  y  subir  de  modification, 
et  dans  bien  des  cas,  j'ai  trouvé  dans  les  garde-robes  de  mes 
malades  la  presque  totalité  de  l'extrait  mou  de  quinquina 
que  je  leur  avais  administré.  Mais  je  désire  insister  un  peu 
plus  longuement  sur  l'alcool  (1). 

Depuis  les  travaux  de  Todd  en  Angleterre,  et  ceux  de 
mon  maître  Béhier  en  France,  l'emploi  de  l'alcool  dans  le 


(1)  Ce  soDt  Graves,  Stockes  et  sur- 
tout Todd  qui  ont  introduit  Talcool 
dans  le  traitement  des  fièvres,  et  en 
particulier  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Jaccoud  administre  Talcool  dans 
tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde,  et  il 
donne,  suivant  la  constitution,  la 
force  et  Thabitude  du  malade,  30  à 
80  grammes  de  rhum  ou  d'eau-de-vie 
dans  une  potion  cordiale  ou  dans  un 
julep,  avec  addition  de  3  à  4  grammes 
d'extrait  de  quinquina. 

Murchison  ne  le  donne  pas  d'une 
façon  constante,  et  il  indique  avec 
soin  les  indications  et  contre-indica- 
tions de  cette  médication  qu'il  for- 


mule de  la  manière  suivante  :  il  sera 
avantageux  de  donner  l'alcool  ches 
les  alcooliques,  de  bonne  heure  et  en 
grande  quantité,  relativement  chez 
les  gens  ayant  dépassé  l'âge  de  qua- 
rante ans,  et  surtout  chez  ces  typhi- 
ques  à  pouls  lent,mou,  compressible, 
onduleux,  irrégulier,  intermittent, 
surtout  si  chez  eux  l'alcool  produit  un 
ralentissement  des  pulsations;  s'il 
l'accélérait,  on  devrait  en  suspendre 
l'usage.  On  le  donnera  aussi  chez  les 
malades  à  transpiration  profuse  et 
chez  lesquels  cette  transpiration  ne 
coïncide  pas  avec  un  amendement 
des  phénomènes  généraux,  chez  les 
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trailemeot  de  la  fièvre  a  pris  une  grande  extension ,  et  je  vous 
ai  déjà  parlé  des  avantages  et  des  inconvénients  de  la  médi- 
cation alcoolique  à  propos  de  la  cure  de  la  pneumonie  (a). 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  l'alcool  n'agit  pas  comme  antipy- 
rétique, et  si  l'on  voulait  abaisser  la  température  par  ce 
moyen,  il  faudrait  de  telles  quantités  d'alcool,  que  la  médi- 
cation serait  plus  dangereuse  qu'utile,  mais  le  médicament 
agit  comme  tonique,  et  surtout  il  tend  à  dimioner  ce  travail 
de  dénutrition  qui  résulte  de  l'exagération  des  combustions  ; 
c'est  là  sa  grande  utilité. 

Pour  ceux  qui  adoptent  les  opinions  de  Lallement,  de  Adkm 
Perrin  et  de  Duroy,  il  est  bien  difficile  d'expliquer  cette  action  *'  ''•'*"'"■ 
anlidéperditrice,  puisque,  pour  eux,  l'alcool  ne  subit  dans 
l'économie  aucune  transformation.  Dans  l'hypothèse  que  j'ai 
soutenue,  hypothèse  qui  me  parait  aujourd'hui  démontrée 
par  l'expérience,  cette  action  s'explique,  au  contraire,  d'une 
façon  très  normale.  Je  soutiens,  en  effet,  que  l'alcool, en  pré- 


typholdiqnea  ft  lugne  aMie  et  bnine  ; 
oopaot  mfime  le  donner  dans  leim 
de  dothiéaentérie  avec  délire,  quand 
ce  délire  n'est  pas  exaspéré  par  ion 
ein|»loi.  L'alcool  mt  encore  indiqué 
dans  les  formes  adjnuniqaes,  et 
dans  celles  accompagnées  de  eom- 
plicalions. 

Oo  devra  s'en  abstenir  ehes  les 
malades  aunlessons  de  trente  ans, 
chei  les  malades  à  peau  sécfae,  dans 
les  cas  de  délire, que  l'aleool  ne  coih 
tribne  qn'&  augmenter,  dans  les  dé- 
lires ai^  broyante,  dans  le*  cas  ob 


farine  est  rare,  peu  dense,  pauvre 
en  nréOi  riche  en  albnmine. 

Fourrier  (de  Compiègne>,eD  187R, 
aTsil  dëji  montré  tonte  l'importance 
de  l'emploi  de  l'aleoel,  dans  lafléfre 
tjrpholde.  Pour  Ini,  l'alcool  diminne 
la  durée  de  la  mdailie  et  agit  sur- 
tout dans  les  cas  oâ  existe  dn  délire. 
En  1871,  Antellel  avait  aussi  insisté 
sur  l'action  aolipyrétiqne  de  l'alcool 
dans  la  llèTre  tjpbolde;  il  soutenait 
que  cet  alcool  diminnail  la  flèvre  et 
abaissait  la  température  (6). 


(a)  Voir  I.  U,  , 


«  «aiidiM  é»  fomtOK.  IVaUcaHMt  d»  ta  piuu- 


ii)  isMoud,  n-aUsMcnf  <la  ta  Jléfra  l|ptoMa.  Paris,  1883.  p.  S.  —  Marehiton, 
Oc  te  Hifre  (yptoUe,  traduction  da  Lnlaud.  Paris,  IB78,  p.  tT8.  ~~  Fonn-ier.  Dt 
FmpM  de  Fttnol  iaiu  la  jUsrs  typAsMa  (BuU.  gin.  de  fMrap.,  1873,  L  LIXXV, 
p.  «M  et  sn).  —  Antallal,  dcJta  «lAnF^féftM  <U  Fëtatot  d«M  te  jUm  (ppAoWe. 
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sence  de  l'oxyhémoglobine  et  de  la  combinaison  si  faible  qui 
unit  dans  cette  substance  Toxygène  àThémoglobine,  s'empare 
de  l'oxygène,  et,  transformant  ainsi  l'oxyhémoglobine  en 
hémoglobine  réduit,  modifie  et  arrête,  dans  une  certaine 
mesufe,  le  travail  d'oxydation  de  l'économie* 

Todd,  Murchison,  Fourrier  (de  Compiègne),  Autellet,  nous 
ont  montré  les  bons  effets  de  la  médication  alcoolique  dans 
la  fièvre  typhoïde;  malgré  les  résultats  avantageux,  je  ne 
crois  pas  que  l'on  doive,  comme  le  fait  Jaccoud,  donner  indis- 
tinctement l'alcool  à  tous  les  typhiques,  et  je  pense  qu'il  est 
bon  de  réserver  cette  médication  à  certains  cas  que  nous 
aurons  tout  à  l'heure  à  préciser. 

À  côté  de  l'alcool  il  faut  placer  cet  alcool  triatomique 
connu  sous  le  nom  de  glycérine^  que  Semmola  a  fort  heu- 
reusement appliqué  à  la  cure  des  fièvres  aiguës  et  que  vous 
pouvez  utiliser  très  avantageusement  sous  forme  de  limonade 
glycéro-tartrique  chez  vos  dothiénenlériques  (1). 

J'en  aurai  fini  avec  cette  longue  série  de  médicaments  et 
•eiffie  ergoté.  ^^  médicatious,  lorsque  je  vous  aurai  parlé  de  l'ergot  de 
seigle,  préconisé  par  Duboué  (de  Pau)  (2).  Se  basant  sur  des 


De 
la  glycérine. 


Du 


(1)  Voici  la  formule  que  conseille 
Semmola  : 

Glycérine  très  pure 30  gr. 

Acide  citrique  ou  tartriq. .        2 
Eau 500 

Pour  Semmola,  la  glycérine  est  un 
aliment  d'épargne  qui  est  très  utile 
dans  le  traitement  des  grands  pro- 
cessus fébriles,  surtout  dans  la  fièvre 
typhoïde  (a). 

(%  Duboué  admet  que  le  poison 
typhique  agit  surtout  comme  vaso- 
paralytique  ;  le  poison  amènerait  des 


troubles  nutritifs  du  système  muscu- 
laire, surtout  du  système  vasculaire, 
ce  qui  produirait  une  diminution  de 
contractilité  des  vaisseaux.  Le  cœur 
et  les  vaisseaux,  ainsi  altérés,  ces* 
sant  de  fonctionner,  il  en  résulte  une 
stase  générale  et  des  congestions  vas- 
culaires;  les  stases  produiraient  des 
altérations  de  globule  qui  deviennent 
des  agents  toxiques  à  leur  tour  et  dé- 
terminent d'autres  congestions.  C'est 
ainsi  qu'il  explique  l'action  favorable 
du  seigle  ergoté  dans  le  traitement 
de  la  dothiénentérie. 


(a)  Semmola,  De  Vemploi\de  la  glycérine  dant  le  traitement  des  fièvres  aiguës 
{Bull,  de  Thérap.,  1883,  t.  CIV,  p.  481). 
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données  physiologiques  fort  ingéDieuses,  mais  malheureuse- 
sement  fort  hypothétiques,  ce  médecin  admet  que  le  virus 
typh(^ène  frappe  surtout  la  contractilit^  musculaire,  et  en 
particulier  cclledes  muscles  lasculaires,  et  c'est  celle  para- 
lysie des  vaso-moteurs  qui  constituerait  l'essence  même  de  la 
fièvre  typhoïde.  Il  oppose  à  ce  défaut  de  contractilîté  les  mé- 
dicaments qui  jouissent  au  contraire  de  la  propriété  d'aug- 
menter la  tonicité  des  muscles  vasculaires,  et  en  particulier 
le  seigle  ei^ oté.  Les  tentatives  que  j'ai  faites  avec  ce  traite- 
ment ne  m'ont  fourni  ancuo  résultat  bien  positif,  comme  l'a 
montré  la  thèse  de  mon  élève  le  D'  Grinière(a),  et  je  crois  que 


Dnboné  (de  Pu)  recomminde  de 
TériSer  tonjoan  le  bon  état  du  uigle 
ergoté  ayant  d'en  faire  niage;  eet 
examen  doit  le  faire  inr  les  graioa; 
cei  dernien  ne  doivent  être  ni  pi<inéi 
de  trôna,  ni  recouTerta  de  lôoiaia- 
iure  blanche;  aa  caaiare  doit  être 
nette. 

Quant  à  la  doae  moyenne  elle  serait 
de  1'^  à  3  grammea  pour  un 
adulte,  et  de  40  ceniigrammei  à 
1  gramme  pour  lea  euhnts  de  lis  à 
douse  aoB. 

Il  but  toqjoDra  commencer,  ai  ce 
n'est  dans  les  cas  très  graTea,  par  une 
dose  relativement  faible;  les  doses 
doivent  tonjoars  6tre  fragmentées  en 
^natre.  six  on  hait  prises  dans  les 
Tingl-^atreheum.  On  peut  se  servir 
de  cachets  Limouun  de  10  à  35  een- 
tignuDmes;  dans  les  cas  graves,  U 


faut  administrer  cette  poudre  dans 
une  potion. 

L'action  de  la  médication  par  le 
seigle  ergoté  est  des  plus  rapides, 
même  dans  les  cas  graves.  Pour  éviter 
lesreehaleset  la  mort  subite  Dnboaé 
recommande  l'adminiatralton  du  sei- 
gle ergoté  jusqu'à  une  période  très 
avancée  de  la  convalescence,  mais  i 
faible  dose  (50  ceniigratnmes  par 
jour  en  deni  prises  de  25  centi- 
grammes). 

Utfdier  (de  Rambervillers),  qui  a 
employé  la  méthode  de  Duboné,  con- 
sidère l'ergot  de  seigle  comme  nue 
médication  puissante  et  dont  il  se 
plaît  à  roconaaitre  les  bienfaisants 
effets.  Guichard(de  Ltgniires-Sonne- 
ville)  eontidère  aussi  la  médication 
par  le  seigle  ergoté  comme  pouvant 
donner  lienàdeseffets  merveillena(6) . 


(a)  GrUlière,  ConMMiM  a  Pitité»  et  tiwittiwiU  is  U  |U*re  IffMWa  par  U 
irigU  «TtoU.  Thèse  de  Paris,  ISU. 

(b)  Dabmié,  U  yfeitietegls  pattaiafffM  4»  la  /Uar*  ttpUUt.  Paris,  1S78;  Du 
tgUê  etmfréÊ  4m  4iMn  tnttmtaU  4ê  la  /Um  (n*aUa  et  4s  eaw  prodaift  m 
yarfieWitryarlaatJflsanaM^taaMfaaUU.  Parla,  IW;  Ai  IrallMMiU  ^  la 
fimre  IvphM*  par  U  ligla  arfaU  tàaad.  éamU.  ittli  leptembra  18N).  — 
Lardier  (da  RuabarviUien),  De  Famploi  4a  ttrççt  4a  léfla  at  4a  tu  4irwiM  Anu 
U  traifwmt  4a  la  |ls*rB  t^UUa  al  du  MatnMa  i  aaarearattr  U  hamu  taaUté 
iaaa  «MieaRtaal  (Ga*.  hs*d.  ds  «M.  il  dacMr.,  U  déoeiabn  1889  st  Sjaavier 
1883).  —  Gidcbard,  Caaeaart  wM„  H  ootobn  1S8I,  p.  GM. 
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si  l'ergot  de  seigle  et  ses  dérivés  doivent  être  appliqués  à  la 
fièvre  typhoïde,  ce  n'est  que  pour'combattre  les  formes  con- 
gestives  et  hémorrhagiques  qu'on  rencontre  si  souvent  dans 
cette  maladie. 

On  pourrait  peut-être  encore  trouver  bien  d'autres  sub- 
stances qui  ont  été  appliquées  à  la  cure  de  la  fièvre  typhoïde, 
mais  ces  substances  viennent  encore  enrichir  le  nombre  déjà 
si  nombreux  des  médicaments  inutiles,  comme  le  camphre, 
rindigo  (4),  etc.,  et  j'ai  hâte  d'arriver  à  la  médication  appli- 
cable au  malade  lui-même,  c'est-à-dire  au  traitement  du 
dothiénentérique. 
Des  Dans  cet  arsenal  thérapeutique,  dont  je  viens  de  vous 

montrer  toute  la  richesse,  les  médecins  ont  choisi  soit  une 
seule  arme,  soit  la  réunion  de  plusieurs,  pour  combattre 
l'iléo-typhus,  et  ont  constitué  ainsi  des  médications  uniques 
ou  des  médications  complexes,  et  selon  qu'ils  les  ont  appli- 
quées d'une  façon  exclusive  à  tous  les  cas  de  dothiénentérie, 
ou  qu'ils  les  ont  fait  varier  suivant  les  circonstances,  ils  en 
ont  fait  des  médications  exclusives  ou  des  médications  sui- 
vant les  indications.  Enfin,  un  dernier  groupe  de  médecins 
ont  pensé  que,  par  les  efforts  seuls  de  la  nature,  la  fièvre 
typhoïde  devait  guérir,  et  ont  appliqué  à  la  cure  de  cette 
maladie  la  doctrine  de  Texpectation.  Ce  sont  ces  trois  médica* 
tions,  médication  exclusive,  expectation,  médication  d'après 
les  indications,  que  nous  allons  examiner. 
i>os  Je  ne  saurais  trop  m'élever  contre  les  médications  exclu- 

"«ciusive».   sives,  et  cela  aussi  bien  au  point  de  vue  de  la  fièvre  typhoïde 

(1)  Edwards  Duffield  a    employé  heures.  Cette  médication,  qui  est 

contre  la  fièvre  typhoïde  la  teinture  réservée  aux  cas  les  plus  graves,  n'a 

d*indigo  à  la  dose  de  deux  à  trois  pas  été  employée  par  d'autres  obser- 

geuttes  administrées  toutes  les  deux  vateurs  (a). 

(a)  Edwards    Duftleld,  Baptista   linctoria  in   Typhoid  Fever  {The  Med,  Rec, 
1"  novembre  1872). 
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qu'à  celui  de  toute  autre  aflFectioii;  et  ce  cours'est  une  protes- 
tation énergique,  et  j'espère  même  une  démonstration  évi- 
dente de  celte  manière  de  voir. 

Jamais  un  malade  n'est  comparable  à  un  autre  malade,  et 
l'on  ne  peut  admettre  que  la  médecine  se  résume  en  un  véri- 
table bréviaire  où  l'on  trouverait,  d'une  part,  la  description 
de  la  maladie,  et  de  l'autre,  la  formule  thérapeutique  propre 
à  la  guérir.  L'âge,  le  sexe,  l'état  des  forces,  l'ensemble  symp- 
tomatique,  le  génie  épidémique  surtout,  modifient  non  seu- 
lement la  maladie  dans  son  ensemble,  mais  encore  à  chaque 
pas,  pour  ainsi  dire,  de  son  évolution.  La  science  du  méde- 
cin consiste  à  modifier  ainsi  son  traitement,  suivant  les 
diverses  circonstances,  et  c'est  de  ce  fait  que  découle  cette 
union  si  intime,  que  je  crois  indispensable,  de  la  clinique  et 
de  la  thérapeutique. 

Croyez-vous  que,  pour  la  fièvre  typhoïde,  la  maladie  soit  la 
même  chez  un  enfant  que  chez  un  vieillard?  Croyez- vous 
que  les  cas  graves  soient  assimilables  aux  cas  légers? Croyez- 
vous  que  les  épidémies  bénignes  soient  comparables  aux  épi- 
démies meurtrières?  Croyez-vous,  en  un  mot,  qu'une  même 
formule  thérapeutique,  rigoureuse  et  uniforme,  soit  appli- 
cable à  tous  ces  cas  indistincterùent,  et  que  l'on  puisse  ainsi 
réduire  à  un  même  niveau  égalitaire  toutes  les  formes  de  la 
maladie?  Je  sais  bien  que  les  partisans  du  traitement  exclu- 
sif, qu'il  soit  complexe  ou  unique,  prétendent  ramener  tous 
les  cas  de  la  maladie  à  un  type  identique  ;  mais  ce  n'est 
qu'une  prétention,  qui  n'est  nullement  démontrée  par  les 
faits,  et  comme  le  disait  avec  tant  de  justesse  le  professeur 
Vulpian,  nous  n'avons  pas  encore  trouvé  une  médication 
qui  puisse,  d'une  manière  certaine,  modifier  la  marche  de 
cette  maladie  et  en  arrêter  le  cours. 

Il  est  des  médecins  qui  ont  prétendu  posséder  des  mé-       i>o« 
thodes  jugulantes  de  la  fièvre  typhoïde;  mais  lorsqu'on  exa-   ju^ù'âLc"! 
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mine  avec  attention^toutes  ces  médications  soi-disant  jugu- 
lantes, on  s'aperçoit  que,  pour  en  obtenir  tous  les  bénéfices 
qu'elles  promettent,  il  faut  toujours  les  appliquer  dans  le 
premier  septénaire  de  la  maladie,  c'est-à-dire  dans  une  pé- 
riode où  la  confusion  entre  l'embarras  gastrique  et  la  fièvre 
typhoïde  est  presque  toujours  faite.  Ce  sont  les  mêmes  méde* 
cins  qui  ont  invoqué  à  l'appui  de  leur  thèse  de  la  jugulation 
de  la  dothiénentérie  les  formes  atténuées  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, décrites  par  Jules  Guérin,  et  que  les  Allemands  ont 
signalées  sous  le  nom  de  typhus,  levissimuSy  et  où  l'on  voit  la 
maladie  évoluer  en  douze  à  quinze  jours;  mais  ce  sont  là  des 
formes  naturelles  de  la  maladie  et  non  le  résultat  d'une  modi- 
fication thérapeutique. 
P^  L'expectation  n'existe  pas,  à  proprement  parler»  dans  le 

icxpectaiion.  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  car  les  médecins  qui  se  van- 
tent d'employer  cette  méthode  s'empressent  cependant  d'en- 
tourer le  malade  de  tous  les  soins  hygiéniques  que  nécessite 
sa  situation  ;  et  faire  de  l'hygiène,  ce  n'est  pas  priver  son 
malade  de  soins,  c'est  au  contraire  faire  de  l'excellente  théra- 
peutique. Mais  souvent  les  soins  hygiéniques  sont  insuffi- 
sants, et  il  nous  faut  intervenir  alors  plus  activement;  uous 
appliquons  alors  les  règles  de  la  médication  dite  des  indica- 
tions, ou  plutôt  de  ce  que  j'ai  appelé  l'expectation  armée. 

On  a  beaucoup  critiqué  ce  mot  d'expectation  armée;  Sée 
l'a  même  considéré  comme  révolutionnaire  ;  je  ne  crois  pas 
qu'il  ait  cette  signification,  et  comme  je  l'ai  déjà  dit,  si  nous 
intervenons,  ce  n'est  pas  pour  provoquer  des  bouleversements 
dans  l'économie,  mais  pour  tâcher  au  contraire  de  calmer  et 
de  régulariser  les  désordres  qui  s'y  produisent;  c'est  donc 
en  conservateurs  plutôt  qu'en  révolutionnaires  que  nous  agis- 
sons. 

Mais,  me  direz-vous,  quelles  sont  les  règles  de  votre  inter- 
vention? Sur  quelles  manifestations  vous  basez-vous  pour 
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imprimer  à  votre  thérapeutique  une  marche  plus  énergique? 
Vous  devez  vous  guider,  messieurs,  sur  les  trois  points  sui- 
vants :  l'intensité  de  la  fièvre,  l'état  général  du  malade,  les 
complications  qui  peuvent  survenir;  et  pour  exposer  avec 
plus  de  méthode  ces  trois  points,  nous  allons  prendre  un 
dothiénentérique,  et  nous  allons  le  suivre  dans  toutes  les 
phases  de  sa  maladie. 

Votre  premier  soin,  dès  que  vous  soupçonnez  une  fièvre 
typhoïde,  c'est  d'entourer  le  malade  de  toutes  les  précau- 
tions hygiéniques  que  je  vous  ai  déjà  énumérées  ;  puis  vous 
faites  prendre  très  exactement  la  température  deux  fois  par 
jour,  à  heures  fixes,  huit  heures  du  matin  et  cinq  heures  du 
soir.  Quoique  la  température  rectale  soit  toujours  préférable 
à  la  température  axillaire,  cette  dernière  sufQt  le  plus  sou^ 
vent.  Vous  surveillez  avec  soin  les  fonctions  abdominales  et 
vous  régularisez  les  garde-robes  en  administrant  des  purgatifs 
légers,  les  purgatifs  salins,  et  en  particulier  les  eaux  purga- 
tives naturelles,  qui  sont  supérieures  eu  ce  cas  aux  purgatifs 
huileux. 

Il  faut  ^voir  soin  de  recouvrir  le  ventre  du  malade  de 
ouate,  et  l'on  maintient  le  tout  appliqué  par  un  bandage  de 
corps.  Cette  ouate  immobilise,  dans  une  certaine  mesure,  la 
masse  intestinale,  et  évite  les  chocs  trop  brusques  qui 
peuvent  avoir,  dans  l'état  où  se  trouve  l'intestin  chez  les 
typhiques,  de  sérieux  inconvénients.  Cette  ouate  est  bien 
supérieure  aux  cataplasmes,  qui  humidifient  le  ventre  du 
malade  sans  aucune  utilité. 

Puis  je  mets  mon  malade  en  très  sérieuse  observation,  prêt 
à  agir  suivant  les  règles  que  je  vous  ai  signalées  tout  à  i<h,p«riheniiit 
l'heure;  si  la  température  ne  dépasse  pas  39  degrés,  s'il  ne 
survient  aucune  complication,  je  m'en  tiens  à  ce  traitement 
hygiénique  et  à  ces  très  légers  évacuants  administrés  tous  les 
deux  jours,  et  vous  avez  vu  maintes  fois  dans  mon  service 
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que  ces  simples  soins  suffisaient  parfaitement  dans  les  formes 
bénignes  de  la  maladie.  Je  donne  à  tous  mes  typhiques  de 
Teau  sulfocarbonée  et  la  quantité  que  j'administre  varie  sui- 
vant l'abondance  des  garde-robes  et  leur  état  de  putridité, 
elle  est  de  cinq  à  douze  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Lorsque  la  température  dépasse  39  degrés,  je  commence  à 
pratiquer  les  lotions  fraîches,  et  les  renouvelle  de  deux  à 
trois  et  quatre  fois  par  jour,  selon  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture. Ces  moyens  suffisent  souvent  à  maintenir  la  température 
aux  environs  de  39  degrés.  Mais  lorsqu'elle  dépasse  39^,5  et 
marche  vers  40  degrés,  j'interviens  alors  avec  l'antipyrîne  et 
je  donne  toutes  les  quatre  heures  1  gramme  de  cette  sub- 
stance jusqu'à  ce  que  j'aie  obtenu  l'abaissement  de  tempéra- 
ture voulu,  c'est-à-dire  que  je  Taie  ramené  à  38«  et  je  n'in- 
terviens de  nouveau  avec  Tantipyrine  que  lorsque  la  tem- 
pérature tend  à  dépasser  39  degrés.  J'administre  celte 
antipyrine  dans  de  l'eau  rougie.  Tels  sont  les  seuls  moyens 
que  j'emploie  contre  Thyperthermie. 

Pour  juger  l'état  des  forces  du  malade,  je  me  guide  sur 
l'ensemble  général  et  sur  l'état  du  pouls  (1).  Tant  que  le 


(1)  Malherbe  a  étudié  les  modiû« 
cations  du  pouls  par  rapporta  la  tem- 
pérature dans  la  fièvre  typhoïde,  et 
il  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 
1^  Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  fréquence 
du  pouls  n'est  pas  toujours  propor- 
tionnelle à  l'élévation  de  la  tempé- 
rature; 2^  si  le  pouls  reste  peu  fré- 
quent et  la  température  peu  élevée, 
au  début  d'une  affection  fébrile,  on 
doit  songer  &  une  fièvre  typhoïde; 
3<*  si  le  pouls  reste  entre  80  et  110  pul- 
sations dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  bien  que  la  température 


s'élève  à  plus  de  40  et  même  plus 
de  il  degrés,  on  ne  doit  pas,  la  plu- 
part du  temps,  prononcer  de  pro- 
nostic fôcheux;  4*  si,  au  contraire,  la 
fréquence  du  pouls  augmente  en 
mémetempsque  la  température  s'élève 
à  plus  de  40  ou  plus  de  4i  degrés,  le 
pronostic  est  très  grave;  5*  si  la 
température  s'abaisse  brusquement 
alors  que  le  pouls  augmente  de  fré- 
quence, le  pronostic  est  mauvais; 
G**  le  parallélisme  entre  les  oscilla- 
tions diurnes  est  sujet  à  de  nombreu- 
ses modifications  (a). 


(a)  Malherbe,  Valeur  diagnostique  et  pronostique  4^  rapports  du  pouU  et  de  la 
fièvre  typhafide.  Thèse  de  Paris,  1883. 
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pouls  reste  entre  80  et  90  degrés,  je  n'interviens  pas;  lors- 
qu'il dépasse  ce  chiffre,  j'administre  alors  l'alcool  et  je 
prescris  soit  les  potions  de  Todd,  soit,  ce  qui  est  bien  préfé- 
rable, des  grogs  à  l'eau-de-vie,  des  vins  d'Espagne  ou  de 
Sicile. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  lorsque  la  fièvre  prend  du  déure. 
une  certaine  acuité,  il  survient  un  peu  de  délire  pendant  la 
nuit;  lorsque  ce  délire  devient  plus  actif  et  bruyant,  j'inter- 
viens alors^  avec  le  cbloral,  que  je  préfère  de  beaucoup  à 
l'opium  en  pareil  cas;  l'opium  et  ses  dérivés,  en  effet,  ont  pour 
effet  physiologique  de  congestionner  l'encéphale,  et  l'on  com- 
prend que  dans  l'iléo-typhus,  ou  cette  congestion  est  la  règle, 
ce  médicament  puisse  avoir  de  mauvais  effets.  J'administre 
donc  le  chloral  à  la  dose  de  1  à  3  grammes  dans  du  lait  sucré 
additionné  d'un  jaune  d'œuf,  et  souvent  même  j'associe  le 
bromure  au  chloral. 

Le  délire  bruyant  s'accompagne  souvent  de  phénomènes  Tnitemeoi 
ataxiques  constituant  ainsi  ce  que  l'on  décrivait  autrefois 
sous  la  nom  de  fièvre  ataxo-adynamique.  Lorsque  cet  état 
n'est  pas  trop  intense  et  que  la  fièvre  amène  de  la  séche- 
resse de  la  peau,  je  place  mon  malade  dans  un  bain  tiède  que 
je  renouvelle  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  Si  l'état 
ataxo-adynamique  devient  plus  intense,  j'ai  alors  recours  à 
l'enveloppement  dans  le  drap  mouillé,  enveloppement  que  je 
renouvelle  deux  ou  trois  fois  par  jour,  selon  le  besoin.  J'ajoute 
souvent,  dans  ce  cas,  au  chloral  ou  au  bromure  les  prépara- 
tions de  musc,  dont  Trousseau  faisait  grand  usage,  et  je 
donne  50  centigrammes  à  1  gramme  de  musc  en  pilules  plutôt 
qu'en  potion,  les  potions  étant  d'un  goût  des  plus  désa- 
gréables. Tels  sont  les  moyens  thérapeutiques  que  j'emploie 
dans  les  formes  adynamiques  et  ataxiques  de  la  fièvre  ty- 
phoïde ,  et  j'arrive  maintenant  aux  autres  déterminations 
morbides  de  la  maladje, 


de  l'aUxo- 
adynamie. 
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Dw  Les  complications  pulmonaires  sont  les  plus  fréquentes  ; 

coiuplicationt  i   •         i  •        i       i 

pulmonaires,  clles  compreuncnt  la  bronchite,  le  pneumonie,  la  brancho- 
pneumonie  et  même  quelquefois  la  pleurésie,  ce  qui  est 
beaucoup  plus  rare.  Pour  ces  complications  pulmonaires,  il 
faut  éviter  l'application  des  vésicatoires  ;  le  malade,  en  effet, 
s'agitant  incessamment  dans  son  lit,  et  les  fonctions  de  la 
peau  étant  altérées,  ces  vésicatoires  s'ulcèrent  ou  se  gan- 
grènent et  peuvent  devenir  alors  une  sérieuse  complication 
Traitomoni  dc  la  maladic.  Mais  en  revanche  vous  devez  user  des  ven- 
piicationt.  touses  sèches;  ces  ventouses  sèches  nous  rendent  de  grands 


com 


services  dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  congestion  pul- 
monaire, et  vous  pouvez,  pour  ainsi  dire,  en  couvrir  tout  le 
corps  de  votre  malade.  Vous  pouvez  aussi  administrer  à  l'in- 
térieur l'alcoolature  de  racines  d'aconit  qui  diminue,  mais 
faiblement,  cette  tendance  congestive;  je  vous  engage  aussi 
à  tenir  vos  malades  demi-assis  dans  leur  lit,. de  manière  à 
prévenir  les  congestions  hypostatiques  déterminées  par  un 
décubitus  trop  horizontal, 
net  J'ai  peu  de  choses  à  vous  dire  des  complications  car^ 

cardiaques,  diaqucs,  au  moins  au  point  de  vue  du  traitement  ;  c  est  là, 
malheureusement,  une  des  causes  de  la  mort  subite  dans  la 
fièvre  typhoïde,  soit  que  l'on  admette,  comme  Dieulafoy,une 
simple  action  réflexe,  soit  qu'on  l'attribue,  comme  le  veut 
Hayem,  à  des  myosites  symptomatiques,  soit  qu'on  la  fasse 
dépendre,  suivant  Laveran  et  Bussard,  de  l'anémie  céré- 
brale, soit  enfin  qu'elle  résulte  de  ces  deux  dernières  causes, 
comme  le  prétend  Huchard  (1).  Notre  thérapeutique  est,  en 

(1)  Quatre  théories  ont  été  émises  dans  l'intestio  malade;  il  se  fonde 

pour  expliquer  la  mort  subite  dans  sur  les  expériences  de  Goitz,  de  Bern- 

ia  fièvre  typhoïde.  stein,  de  Tarchanoff,  de   François 

l"*  Théorie  de  Vaction  réflexe,  —  Franck,  qui  montrent  qu'un  choc  sur 

EUeapourdéfenseur  Dieulafoy;  pour  la  masse  intestinale  détermine  Tar- 

lui  la  syncope  est  due  à  une  action  rét  brusque  du  cœur  chez  les  ani- 

réflexe  qui  a  son  point  de  départ  maux. 
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effet,  bien  peu  puissante  pour  empêcher  une  pareille  termi- 
naison; je  reconnais  cependant  avec  Huchard  que  les  to- 
niques, les  stimulants  généraux,  et  peut-être  le-  nitrite 
d'amyle  peuvent  dans  ces  cas  nous  rendre  quelques  ser- 
vices. 

Du  côté  du  tube  digestif,  il  peut  survenir  plusieurs  compli- 
cations; Tune  consiste  dans  l'apparition  de  troubles  gas- 
triques, et  je  vous  en  ai  déjà  parlé  à  propos  de  Talimentation 
chez  les  dothiénenlériques  ;  Tautre  est  un  accident  beaucoup       De* 
plus  grave  et  toujours  mortel,  c'est  la  perforation  de  Tintes-  l^^^^. 


2«  Théorie  de  Vanémie  cérébrale. 
—Elle  a  été  soutenue  par  Laveran  et 
par  Bussard;  pour  eux,  la  mort  sur- 
viendrait par  anémie  du  bulbe  et  un 
arrêt  secondaire  du  cœur. 

3^  Théorie  de  la  myocardite..  — 
Uayem  a  montré  la  dégénérescence 
granuleuse  du  muscle  cardiaque,  et 
c'est  ainsi  qu'il  a  expliqué  l'arrêt  du 
cœur  et  la  mort  subite  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

4*  Théorie  de  Vanémie  cérébrale  et 
de  lamyocardite.  —  Huchard  montre 
qu'aucune  des  théories  précédentes 


n'explique  suffisamment  lapathogénie 
de  la  mort  subite  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde; pour  lui,  deux  causes  pré- 
disposantes, l'altération  du  cœur, 
l'anémie  du  cerveau,  placent  le  lyphi- 
que  dans  une  imminence  presque 
continuelle  de  syncope. 

L'arrêt  du  cœur  donne  lieu  à  l'ané- 
mie cérébrale  et  bulbaire,  et  celle-ci» 
déjà  préexistante  et  persistante  dans 
la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde, 
concourt  pour  sa  part  à  entretenir  la 
syncope  et  à  arrêter  définitivement 
le  cœur  (a). 


(a)  Hayem,  Noie  sur  les  aUéraiions  des  muscles  dans  les  fièvres^  et  particulier 
rement  dans  la  variole  {Soc.  de  bioL,  1866);  Recherches  sur  les  rapports  ejsistani 
entre  la  mort  subite  et  les  altérations  vasculaires  dans  la  fièvre  typhoïde  {Arch, 
de  phys.,  1869,  p.  700);  Etudes  sur  Us  myosites  sympiomatiques  {Arch.  de  phys.^ 
1870);  Leçons  cliniques  {Gaïk.  hebd.^  1874,  et  Progr.  méd.,  1875);  Sur  les  manifes^ 
tations  cardiaques  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Dieolafoy,  Ga*.  des  hâp.,  19  octobre 
1867;  De  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde  (Thèse  inaug.,  1869;  Ga*.  hebd., 
not  20  et  22.  1877).  —  Ernest  Besnier,  Un.  méd.,  1870,  p.  188  et  691, 1873.  p.  702, 
et  Trib.  méd.^  1875.  —  Laveran,  Des  dégénérescences  qui  se  produisent  dans  les 
maladies  aiguës  et  de  leurs  conséquences  au  point  de  vue  clinique  {Arch,  de  méd.y 
1871.  p.  97).  —  Carville,  Soc.  méd.  des  hâp.,  9  octobre  1868,  et  Un.  méd.,  1868, 
p.  551  ;  Sur  la  température  dans  la  fièvre  typhoide  (Thèse  inaug.,  1872}.  -~  Lon- 
guet (1873).  Genuit  (1875).  Menaut  (1875),  Tombareau  (1877)  (Thèses  inaugurales). 
—  Bussard,  De  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhcUde  {Rec.  de  mém,  de  méd. 
chir.  pharm.  mtit^,  1876,  n*  174,  p.  428).  —  Libermann,  Mort  subite  par  syncope 
dans  le  cours  de  la  fièvre  typhckde  ((ros.  des  hâp.,  n*  6  et  7,  1877).  —  Huchard, 
Etude  critique  sur  la  pathogénie  de  la  m/ort  subite  dans  la  fièvre  typhtiide  {Un. 
méd.,  3*  série,  1877).  —  Rabéré,  Etude  sur  ta  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Thèses  de  Paris,  1878. 
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lin;  enfin,  la  troisième  résulte  de  l'apparition  des  hémorrha- 
gies  intestinales.  J'ai  peu  de  choses  à  vous  dire,  au  point  de 
vue  thérapeutique,  de  la  perforation  intestinale;  cependant 
on  a  vu  quelquefois  survenir  en  dehors  des  perforations  des 
péritonites  chez  les  typhiques  ;  dans  ces  cas,  on  comprend  la 
possibilité  de  la  guérison  par  un  traitement  rigoureux  qui 
consistera  dans  l'application  de  glace  sur  l'abdomen  et  l'im- 
mobilisation de  la  masse  intestinale. 

Dei  Quant  aux  hémorrhagies  intestinales,  nous  avons  vu  que, 

*intltti!ïties*  lorsqu'elles  étaient  de  faible  intensité,  ces  hémorrhagies 
étaient  plutôt  d'un  effet  favorable  que  défavorable  ;  malheu- 
reusement, il  arrive  souvent  qu'elles  sont  trop  abondantes,  et 
il  nous  faut  alors  intervenir  avec  les  applications  glacées  sur 
le  ventre,  et  l'administration  du  perchlorure  de  fer  ou  de 
Tergotine.  Je  préfère  de  beaucoup,  pour  ma  part,  l'ergotine, 
ou  plutôt  l'ei^otinine,  au  perchlorure  de  fer,  et  j'administre 
cette  ergotine  et  cette  ergotinine  en  injections  sous-cuta- 
nées (a). 

t>«  1*  J'oubliais  de  vous  signaler  les  flux  abdominaux  trop  abon* 

dants.  Tout  en  reconnaissant  qu^un  malade  atteint  de  tlèvre 
typhoïde  doit  aller  à  la  garde-robe  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
il  est  des  cas  où  les  garde-robes  se  multiplient  outre  mesure 
et  épuisent  ainsi  le  malade;  je  vous  conseille  de  vous  servir 
dans  ces  cas  du  salicylatâ  de  bismuth  à  la  dose  de  3  à 
4  grammes  par  jour  ;  mais  le  plus  ordinairement  l'eau  sulfo- 
carbonée  diminue  dans  une  notable  proportion  la  fréquence 
de  ces  garde-robes. 

^'^'^  Les  complications  rénales  [présentent  une  certaine  gravité 

complications  *  '•^  i 

rën«iot.     dans  la  fièvre  typhoïde.  Fothei^ll  admet  même  que  c'est  la 
non-élimination  des  produits  de  combustion  qui  est  le  point 


(a)  Flandin,  Du  traitement  de  VerUérorrhagU  typhoïde  par  l'ergot  de  seigle* 
Thèse  de  Paris,  1880. 
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de  départ  de  Télat  typhoïde  (i).  Le  rein,  en  effet,  est  conges- 
tionné, et  les  urines  sont  albumineuses  chez  les  typhiques; 
qu'il  s'agisse  d'une  néphrite  infectieuse,  comme  le  veut 
Bouchard,  ou  d'une  néphrite  congestive  (S),  il  n'en  résulte 
pas  moins  une  perturbation  dans  les  fonctions  du  filtre  rénal, 
et  je  vous  ai  déjà  dit  le  rôle  important  que  je  faisais  jouer  à 
cette  perturbation  pour  expliquer  l'action  toxique  de  certains 
médicaments  chez  les  dothiénentériques.  Il  faut  donc  favo- 
riser les  fonctions  d'urination,  et  vous  ne  pouvez  y  arriver 
qu'en  donnant  des  boissons  abondantes  aux  malades,  et,  à 


(1)  Fothergill  a  étudié  l'état  ty- 
phoïde ;  pour  lui,  cet  état  dépendrait 
de  la  rétention  des  matériaux  de 
combustion  destinés  à  être  éliminés: 
ce  qui  se  produirait  dans  deux  cir* 
constances  :  ou  bien  quand  il  y  a  excès 
de  production  de  ces  matières  orga- 
niques en  un  temps  donné,  de  telle 
sorte  qu'ils  ne  peuvent  sortir  de  l'or- 
ganisme et  s'y  accumulent,  ou  bien 
lorsque,  dans  des  conditions  de  com- 
bustion normale,  l'altération  rénale 
empêche  cette  élimination. 

Fothergill  en  conclut  que  dans 
Tétat  typhoïde,  il  faut  aider  les  voies 
d'élimination  de  ces  matériaux,  peau» 
reins,  intestins,  etc.  (a). 

(2)  On  a  décrit  une  forme  rénale 
de  la  fièvre  typhoïde.  C'est  Gubler  et 
Albert  Robin  qui  ont  décrit  les  pre- 
miers cette  forme  rénale.  Hardy,  en 
1878,  a  consacré  à  cette  forme  quel- 


ques leçons.  Legroux  et  Hanot,  Re- 
naut  (de  Lyon)  et  son  élève  Petit  ont 
étudié  aussi  les  lésions  rénales  chez 
les  individus  atteints  de  fièvre  ty* 
phoîde.  Bouchard  a  montré  par  la 
présence  des  bactéries  dans  les  urines 
la  nature  parasitaire  de  cette  né« 
phrite. 

Cette  néphrite  est  multiple,  paren- 
chymateuse  et  interstitielle,  et  le  pro- 
cessus inflammatoire  porte  sur  tous 
les  éléments  du  rein.  Les  symptômes 
de  la  forme  rénale  sont  caractérisés 
par  de  l'adynamie,  do  la  stupeur,  de 
la  sécheresse  de  la  langue,  de  Pœ- 
dème  des  jambes,  des  douleurs  lom- 
baires et  des  accidents  cutanés  :  ces 
derniers  sont  surtout  de  l'ecthyma, 
des  furoncles,  etc.  Les  urines  sont 
sanguinolentes  et  contiennent  une 
albumine  abondante,  grisâtre,  ré- 
tractile  (b). 


(a)  Fothergill,  The  Typhoid  Condition  (Edinburgh  Med,  Joum,,  décembre  1879, 
p.  t25). 

(b)  Gublef)  Leçons  faites  à  VhâpUal  BéûujoH  sur  Valbuminurie,  et  article  Albu- 
minurie (Dict.  encycl.  des  se.  méd.^  Paris).  —  A.  Robin,  La  fièvre  typhoidê.  Essais 
d*urologie  clinique.  Thèse  de  Paris,  1877.  —  I/egroux  et  Hanot,  Observations  (fol-* 
buminurie  dans  la  fièvre  typhoïde  {Arch.  gèn.  de  méd.}.  —  Renaut,  Ai*ch.  de 
phys,,  janvier  1881.  —  Boachard»  Des  néphrites  infectieuses  (Rev.  de  méd.,  1881, 
p.  971).  —  Petit,  Des  néphrites  dothiénentériques.  Thèse  de  Lyon»  1881.  —  Didioe» 
De  la  fièvre  typhdide  à  forme  rénale*  Thèse  de  Paris,  1883. 
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coup  sûr,  Tuoe  des  meilleures  boissons  est  le  lait  ;  je  partage 
à  cet  égard  absolument  la  manière  de  voir  de  Jaccoud,  qui 
donne  à  ses  typhoïdiques  un  ou  deux  litres  de  lait  par  jour. 

DtsetchircH.  La  pcau,  comme  vous  le  savez,  peut  devenir  chez  les 
dothiénentériques  le  siège  de  mortifications  plus  ou  moins 
profondes;  ces  eschares  présentent  quelquefois  une  haute 
gravité  en  mettant  à  nu  des  portions  osseuses  du  bassin.  On 
a  même  vu  des  myélites  consécutives  à  l'ouverture  du  canal 
rachidien  chez  ces  malades.  Je  vous  ai  déjà  signalé  par  quels 
moyens  hygiéniques  vous  pouviez  éviter  ces  mortifications  de 
la  peau;  mais  lorsque,  malgré  vos  soins,  elles  se  sont  pro- 
duites, elles  nécessitent  un  pansement  spécial. 

Le  pansement  le  meilleur  est  l'emploi  des  solutions  chlo- 
ralées;  c'est  même  pour  une  gangrène  considérable  de  la 
fesse  chez  une  jeune  femme  atteinte  de  la  fièvre  typhoïde 
que  j'ai  fait  la  première  application  locale  de  chloral;  et  ce 
sont  les  lésultats  étonnants  que  j'ai  tirés  de  cette  application 
qui  m'ont  fourni  l'occasion  d'étudier  et  de  faire  connaître  les 
propriétés  antifermentescibles  et  antiputrides  du  chloral,  tra- 
vail (a)  qui  a  servi  de  base  à  l'emploi  thérapeutique  logeai  du 
chloral,  aujourd'hui  si  répandu.  Vous  faites  donc  avec  des 
solutions  au  centième  des  pansements  fréquemment  répétés, 
et  vous  avez  soin  surtout  d'introduire  dans  l'excavation  qui 
résulte  de  la  mortification  des  tissus,  de  l'ouate  ou  de  la 
charpie  imbibées  dans  ces  solutions. 
P^^  En  dehors  de  ces  eschares,  je  dois  vous  signaler  encore 

piiioffinons.  Térysipèle,  érysipèle  toujours  infectieux,  et  par  cela  même 
extraordinairement  grave  ;  les  phlegmons,  accidents  communs 
dans  la  fièvre  typhoïde,  phlegmons  su binflammatoir-es  cachés 
très  profondément  dans  l'épaisseur  des  tissus,  ce  qui  doit  vous 

(a)  Dujardin-BeaumeU  et  flirne,  Des  propriétés  antiputrides  et  antifermentes- 
cibles des  solutions  d'hydrate  de  chloral  et  de  leur  application  à  la  thérapeutique 
(Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hop.,  t.  X,  p.  134,  1872). 
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faire  examiner  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  les  points 
douloureux  dont  se  plaignent  les  dothiétientériques  dans  leur 
convalescence  ;  il  est  bien  entendu  que  ces  collections  puru- 
lentes doivent  être  laidement  drainées,  et  que  des  lavages 
antiseptiques  doivent  y  être  pratiqués. 

Telles  sont,  messieurs,  les  principales  complications  que  ' 
vous  aurez  à  combattre,  et  il  en  est  d'autres  encore  dont  je 
ne  vous  parle  pas,  car  elles  sont  exceptionnelles,  comme  la 
gangrène  des  membres,  les  œdèmes  de  la  glotte,  suite  du 
laryngo-typhus,  les  parotidiles  suppurées,  car  c'est  bien  rare- 
ment que  vous  aurez  à  traiter  de  pareilles  complications. 

Je  vous  dirai  peu  de  chose  de  la  convalescence  de  la  fièvre 
typhoïde;  vous  signalant  (a)  toutefois  les  rechutes  qui  se  pro- 
duisent si  fréquemment  dans  cette  maladie  et  surtout  cette 
variété  de  fièvre  rémittente  ou  intermittente  qui  accompa- 
gne la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde ,  variété  que 
David  Borrelli  (1)  a  trè.s  heureusement  rattachée  h  la  présence 
d'ulcérations  intestinales  lentes  k  se  cicatriser.  Toute  la  thé- 
rapeutique de  cette  convalescence  réside  dans  un  problème 
d'alimentation,  et  vous  devez  mettre  tous  vos  soins  à  la  bien 
diriger. 

Tel  est  l'ensemble  des  moyens  thérapeutiques  que  vous 


(i)  DsTid  Borrelli  a  décrit,  sotu  le 
nom  d'ulcère  lent  de  la  Gèvre  typhoïde 
des  ulcérations  intestinales  dévelop- 
pées sons  l'ijilluence  de  la  fièvre  ty- 
phoïde et  qui  mettent  an  temps  Tort 
long  &  se  séparer.  La  présence  de  ces 
nlcérations  détermine  des  accès  de 
fièvre  intermittente  qui  se  rappro- 
chent beamainp  de  ee  que  l'on  ob- 
serve  dus  la  pyohèmie  et  qui  se 


montrent  rebelles  an  sulfate  de  qui- 
nine. David  Borrelli  a  pu  constater 
par  des  antopsies  la  réalité  do  ces 
nlcérations.  Le  traitement  consiate, 
dans  cescas,daniradniini8tralion  dn 
lait  cl  dn  bouillon,  en  maintenant 
l'immobilité  de  l'abdomen;  il  est 
utile  d'ajouter  quelques  rares  pnrga- 
tions  ponr  maintenir  la  liberté  dn 
rentre  {b). 


{a)  Voir  Holinel,  Élude  rar  la 
ThèM  d'agr^lion.  Parti.  188S. 

(b)  itavid  BorrelU,  Uteera  Imle  4M 
/MUT.,  anno  1.  1871). 

cuaigoi  ntUF..  4'  idit. 


e(  les  rseJMe*  de  ta  fiivrt  IspMUIe. 
MmShù  wlto  tfpkMê  (Aim.  Clin.  ét^. 
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pourrez  employer  contre  la  fièvre  typhoïde  ;  en  les  mettant 
en  usage,  vous  arriverez  à  triompher  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  et  sans  admettre,  comme  le  veulent  certains 
médecins,  que  Ton  peut  par  la  thérapeutique  faire  disparaître 
la  mortalité  dans  la  fièvre  typhoïde,  je  suis  d'avis  qu'il  n'est 
pas  de  maladie  où  les  succès  de  la  thérapeutique  soient  plus 
nombreux. 

C'est  en  suivant  pas  à  pas  la  maladie  dont  il  connaît  déjà  la 
marche  que  le  médecin,  par  ses  soins  attentifs  et  minutieux, 
par  son  intervention  énergique  lorsque  les  complications  sur- 
viennent, peut  dire,  dans  bien  des  cas,  qu'il  a  sauvé  la  vie  de 
son  malade  ;  et,  pour  résumer  ma  pensée,  je  terminerai  par 
cette  phrase  qui,  malgré  son  incorrection  grammaticale,  tra- 
duit bien  ma  pensée  :  «  Le  meilleur  traitement  de  la  fièvre 
^  typhoïde  est  un  bon  médecin,  > 
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Messieurs,  vous  savez  que  dans  les  régions  marécageuses 
il  règne,  d'une  façon  endémique,  des  fièvres  d'une  nature  spé- 
ciale que  l'on  décrit  sous  le  nom  de  fièvres  intermittentes,  de 
fièvres  palustres j  d'affections  maremmatiqueSj  de  malaria; 
c'est  sur  le  traitement  de  ces  affections  que  je  désire  appeler 
aujourd'hui  votre  attention. 

Quelle  est  la  cause  première  de  celte  intoxication  palustre?       i>« 

•  Pintoxioatioa 

c  est  là  un  point  d'étiologie  qui  doit  noùis  arrêter  quelques    Hi«tire. 
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instants,  et,  malheureusement,  comme  sur  biea  des  points 
de  cette  question,  vous  verrez  que  nos  connaissances  sont 
loin  d'être  fixées  d'une  façon  définitive.  Deux  opinions  se 
trouvent  ici  en  présence:  les  uns  veulent  qu'il  existe  un 
miasme,  cause  de  tous  les  accidents,  les  autres,  au  contraire, 
soutiennent  que  les  influences  atmosphériques  seules  peuvent 
déterminer  de  pareils  symptômes. 
Du  Pour  la  première  théorie,  il  existe  deux  hypothèses  :  celle 

leHlri^ul  du  miasme  tellurique  et  celle  du  miasme  palustre.  La  pi^e- 
mière  a  eu  surtout  pour  défenseur  Léon  Colin  (a),  qui  veut 
que  toutes  les  substances  organiques  contenues  dans  le  sol 
puissent,  lorsqu'elles  ont  été  mises  en  contact  avec  l'air  dans 
des  bouleversements  de  terrain,  déterminer  les  fièvres  inter- 
mittentes et  constituer  ainsi  le  miasme  tellurique.  Bien 
plus  nombreux  sont  les  partisans  de  la  doctrine  du  miasme 
palustre. 
D»         Se  basant  sur  des  expériences  sur  des  animaux,  les  défen- 

miaime 

palustre.  seuTs  de  Cette  doctrine  ont  soutenu  que  les  eaux  croupis- 
santes étaient  le  point  de  départ  de  l'intoxication  marem- 
matique.  Quelques-uns  même  ont  localisé  cette  action;  c'est 
ainsi  que  Salisbury  a  considéré  des  organismes  végétaux 
inférieurs,  des  palmelleSj  comme  pouvant  déterminer,  par 
leur  pénétration  dans  l'économie,  les  symptômes  de  la  fièvre 
intermittente  ;  c'est  ainsi  que  Klebs  et  Tommasi-Crudeli  ont 
attribué  les  mêmes  effets  à  des  micro-organismes  du  genre 
bacillus;  c'est  ainsi  que  Bouchardat  accuse  les  infusoires, 
qui  pullulent  dans  ces  eaux  stagnantes,  de  produire  un  véri- 
table venin  qui  peut  ainsi  empoisonner  l'économie  (1).  C'est 

(1)  Vitrave  et  Varon  prétendaient      pendait  de  rintroduction  dans  Téco- 
que  l'insalubrité  de  certains  pays  dé-      nomie   d'insectes    plus    ou    moins 

(a)  Colin,  Sur  Vinioxicatiûn  teUurique  {Acad.  des  se,  3  novembrô  1873,  et  Traité 
des  maladies  épidémiques^  p.  130). 
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ainsi  que  Laveran  a  décrit  un  parasite  qu'il  classe  dans  le 
groupe  des  animalcules  du  genre  des  oscillariés  et  qui,  péné- 


volmnineux.  Lancisi  et  Rusoki  attri- 
baèrentà  des  animalcules  fébrigèncs, 
appelés  par  le  peuple  romain  cer a/ici, 
la  malaria.  De  là  l'usage  de  ne  faire 
pénétrer  l'air  dans  les  voies  respira- 
toires que  tamisé,  ou  bien  de  faire 
respirer  cet  air  avec  de  Tail. 

J.  Lemaire  a  aussi  étudié  l'in- 
Quence  des  animalcules,  des  vibrions, 
des  bactéries,  que  Ton  trouve  conden- 
sés dans  la  vapeur  d*eau  des  marais. 
Ces  corps  agiraient,  d'après  Gautier, 
comme  ferment  et  seraient  la  cause 
de  la  fièvre  intermittente. 

Klebs    et    Tommasi-Crudeli    ont 
même  étudié  expérimentalement  la 
pathogénie  des  fièvres  intermittentes, 
en  injectant  dans  la  peau  de  lapins 
les  produits  de  culture  provenant  de 
l'eau,  du  sol  et  de  Tair  des  contrées 
ravagées  par  la  malaria.  Ces  expé- 
riences ont  démontré  que  le  germe 
de  la    malaria  imprègne    en   très 
grande  abondance  et  sur  une  très 
grande    étendue  le  sol  où    règne 
la  maladie  et  même  l'air  dans  les 
couches  qui  sont  en  contact  avec  le 
sol.  Les  eaux  stagnantes  ne  paraissent 
pas  tenir  les  germes  en  suspension. 
Lorsqu'on  introduit  chez  un  lapin 
des  liquides  tenant  en  suspension 
soit  des  particules  du  sol  infecté, 
soit  des  produits  de  culture,  on  dé- 
termine chez  cet  animal  des  phéno- 
mènes fébriles  intermittents;  la  fil- 
tration   des   liquides  empêche   ces 
accidents.  Chez  tous  les  animaux,  on 
a  trouvé  à  l'autopsie  des  tuméfoc- 
tions  de  la  rate. 

Los  micro-organismes  appartien- 
draient au  genre  bacUlut,  ils  consti- 
tueraient des  spores  brillantes  mobi- 
les, et,  lorsqu'on  les  cultive,  ils  se 
développent  à  l'état  de  filaments  al- 


longés, puis  se  segmentent.  Ils  ne 
sontpasanaérobies,  c'est-à-dire  qu'ils 
n'ont  pas  besoin  d'oxygène  pour  se 
développer,  c'est  dans  la  rate  et  la 
moelle  des  os  que  se  développeraient 
le  plus  activement  les  micro-orga- 
nismes. 

Salisbury  a  constaté,  à  la  surface  du 
sol  de  certains  pays  marécageux  de 
rOhio,  des  cellules  organisées,  compa- 
rables aune  algue  du  genre  palmelles. 
Ces  spores  ne  se  rencontreraient 
dans  l'atmosphère  ^ue  pendant  la 
nuit,  et  ne  s'élèveraient  qu'à  une  cer- 
taine altitude  au-dessus  du  sol,  35  à 
100  pieds.  Salisbury  aurait  reconnu 
dans  l'expectoration  et  dans  l'urine 
des  individus  atteints  de  fièvre  inter- 
mittente ces  mêmes  spores.  Salis- 
bury aurait  placé  sur  le  rebord  d'une 
croisée,  durant  la  nuit,  de  la  terre 
contenant  ces  palmelles,  et  les  indi- 
vidus habitant  la  chambre  auraient 
été  pris  de  fièvre  intermittente. 

On  a  aussi  attribué  la  fièvre  inter- 
mittente à  des  végétaux  microscopi- 
ques trouvés,  à  la  surface  de  l'eau, 
dans  les  marais  de  la  Dombes  ou  des 
marais  Pontins,  végétaux  différents 
des  palmelles. 

Salisbury  a  donné  le  nom  de  ge- 
miasma  (miasme  de  la  terre)  aux 
organismes  qu'il  venait  de  décou- 
vrir. Il  les  décrit  ainsi  :  <  Plantes 
ayant  l'apparence  de  cellules,  con- 
sistant chacune  en  une  paroi  exté- 
rieure mince,  contenant  un  noyau 
rempli  de  petites  spores,  soit  simples, 
soit  agrégées;  les  couleurs  de  ces 
plantes  sont  variées,  elles  sont  rou- 
ges, vertes,  jaunes.  > 

Bouchardat  admet  aussi  que  le 
miasme  palustre  est  produit  par  un 
acte  de  la  vie  des  infusoires  qui  pul- 


Dog 
coliques 

atmospbéri- 
que9. 
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trant  dans  le  sang,  déterminerait  tous  les  symptômes  de  la 
fièvre  palustre. 

A  cette  théorie  de  l'action  toxique  des  ferments  ou  des 
venins,  Eisenmann,  Burdel  (de  Vierzon),  Durand  (de  Lu- 
nel)  et  Munro  ont  opposé  une  autre  doctrine  qui,  repoussant 


lulent  dans  la  boue  des  marais  en 
voie  d'assèchement;  il  compare  les 
efiFels  de  ce  miasme  à  ceux  que  dé- 
terminent les  poisons  introduits  par 
les  animaux.  Aussi  Thypothèse  la 
plus  vraisemblable  pour  lui,  sur  la 
nature  des  effluves  maremmatiques, 
consiste  à  admettre  que  c'est  un  ve- 
nin produit  par  une  des  espèces  d'a- 
minaux  microscopiques  qui  détermi- 
nent la  fermentation  des  marais. 
Bouchardat,  d'ailleurs,  ne  spécifie 
pas  la  variété  des  espèces  animales, 
point  de  départ  des  accidents. 

Laveran  a  observé  dans  le  sang 
des  individus  atteints  de  fièvre  inter- 
mittente des  éléments  pigmentés, 
auxquels  il  a  donné  le  nom  de  corps 
n"»  1,2  et  3. 

Les  corps  n^  1 ,  ce  sont  des  éléments 
allongés  plus  ou  moins  effilés  à  leurs 
extrémités,  souvent  incurvés  en  crois- 
sant. La  longueur  de  ces  corps  est  de 
8  à  9  millièmes  de  millimètre,  leur 
largeur  de  3  millièmes  de  millimètre 
en  moyenne. 

Les  corps  n"  2  se  présentent  sous 
deux  aspects,  suivant  qu'ils  sont  à 
l'état  de  repos  ou  en  mouvement. 

A  l'état  de  repos,  ce  sont  des  corps 
sphériques  dont  le  diamètre  est  de  6 


millièmes  de  millimètre  en  moyenne. 
Des  grains  de  pigment  arrondis  sont 
disposés  en  couronne  autour  de  ces 
corps  sphériques. 

A  l'état  de  mouvement,  on  aperçoit 
autour  du  corps  sphérique  et  pig- 
menté des  filaments  surfins  et  trans- 
parents qui  sont  animés  de  mouve- 
ments rapides  dans  tous  les  sens  ;  on 
ne  peut  mieux  comparer  les  mouve- 
ments de  ces  filaments  qu'à  ceux  d'an- 
guillules  dont  une  des  extrémités 
serait  fixée  dans  l'intérieur  de  rélé- 
ment  sphérique. 

Le  corps  n"  3  est  d'abord  sphérique» 
puis  il  se  déforme  et  présente  des 
granulations  irrégulières. 

Laveran  considère  ces  corps  para- 
sitaires  comme  étant  probablement 
des  animalcules  du  genre  des  oscil^ 
lariés  et  présentant  des  phases  dif- 
férentes d'un  même  individu. 

Ces  parasites  seraient  la  cause  de 
tous  les  accidents  de  l'impaludisme  et 
disparaîtraient  chez  les  malades  qui 
prennent  du  sulfate  de  quinine.  Du- 
claux  et  Bouchardat  ne  croient  pas  à 
la  réalité  du  parasite  décrit  par  La- 
veran ;  ils  le  considèrent  comme  le 
résultat  d'une  altération  des  globules 
sanguins  par  des  bacilles  (a). 


(«)  Salisbury,  On  the  cause  of  intermittent  and  renitent  Fevers,  with  investiga- 
tions which  tend  to  prove  that  thèse  affections  are  caused  by  certain  species  of 
Palmellœ  (Amer.  Journ.  of  Med,  5c.,  new,  t.  LI,  janvier  1866,  p.  51-75).  — 
Lemaire,  Âcad.  des  se,  1864,  p.  426-317.  —  Gautier,  Etude  sur  les  fermentations. 
Thèse  de  Paris,  1869.  —  Klebs  et  Tommassi-Crudeli,  Einige  Saëtze  ûber  die  Ursa- 
chen  der  Malaria.  Studien  Uber  die  Usache  des  Wechselfieber  und  die  natur  der 
Malaria  {Arch.  f.  Exper.  Path.  und  Pharm.  Bd  XI,  Heft  1  et  2.  p.  12i,  et  Heft  5 
et  6,  p.  311,  1877).  —  Bouchardat.  Des  poisons  et  des  venins  {Ann.  de  Thérap,, 
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ridée  du  miasme  tellurique  ou  palustre,  veut  que  tous  les 
accidents  de  la  fièvre  intermittente  soient  produits  par  des 
modifications  de  l'atmosphère  et  en  particulier  par  des  modi- 
fications de  rélectricité  atmosphérique  (1). 

A  laquelle  de  ces  deux  doctrines  devrons-nous  donner  la 
préférence  ?  A  coup  sûr,  les  modifications  profondes  que  les 
travaux  de  Pasteur  ont  apportées  à  l'étude  des  fermentations 
font  pencher  la  balance  vers  la  doctrine  miasmatique  des 
fièvres  palustres  ;  cependant  je  suis  prêt  à  adopter,  comme 
Arnould,  une  opinion  mixte  qui,  tout  en  faisant  jouer  un 
rôle  prépondérant  aux  miasmes,  attribue  aussi  une  certaine 
part  aux  influences  météorologiques  (2) . 


(1)  Eisenmann  admettait  l'hypo- 
thèse que  raugmentation  et  le  chan- 
gement d'espèce  d'électricité  atmos- 
phérique, sont  cause  des  fièvres  inter- 
mittentes; il  considérait  les  marais 
comme  présentant  des  circonstances 
favorables  pour  la  production  de  ces 
modifications  électriques. 

Burdel  se  rattache  à  cette  théorie 
de  rinfluence  électrique,  car  il  at- 
tribue la  fièvre  à  une  soustraction 
brusque  de  Télectricité.  H  a  con- 
staté, au  moyen  d'un  appareil  par- 
ticulier, le  condensateur  hydro-ther- 
mo-électrique »  que  la  production 
d'ozone  et  d'électricité  atteignant  leur 
minimum  au  milieu  du  jour,  c'est 
à  ce  moment  que  l'on  contracterait 
le  plus  souvent  la  fièvre. 


Durand  (de  Lunel)  admet  aussi 
cette  influence  électrique.  Pour  lui, 
la  présence  du  miasme  paludéen  dans 
les  voies  circulatoires  a  pour  effet  de 
neutraliser  ou  de  déprimer  l'impres- 
sion électrique  du  sang. 

Munro  croit  qu'il  n'existe  pas  de 
poison  spécial  dans  les  fièvres  de 
malaria,  et  que  l'action  delà  chaleur 
sur  la  fermentation  suffit  pour  dé- 
terminer des  états  électriques,  qui 
amènent  une  paralysie  plus  ou  moins 
accentuée  du  système  nerveux  gan- 
glionnaire, paralysie  qui  est  le  point 
de  départ  de  tous  les  accidents  fé- 
briles (a). 

(2)  Ârnould  a  divisé  les  doctrines 
sur  l'étiologie  miasmatique  en  trois 
groupes  :  1^  Doctrine  du  miasme 


1876,  p.  299,  et  Bull,  de  Thérap,,  15  déc.  1883).  —  Laveran,  Des  parasites  de  Vim- 
paludisme  {Sùc.  méd,  des  h&p,,  28  avril  1882;.  —  Richard,  Acad.  des  «c,  1883).  — 
Laveran,  Nature  parasitaire  des  accidents  de  Vimpaludisme.  Description  d'un 
nouveau  parasite  trouvé  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  fièvre  palustre  (Soc, 
méd.  des  hôpit.,  1882,  et  Paris,  1881).  —  Bouchardat,  De  Vimpaludisme,  ses  causes 
et  ses  remèdes  (Bull,  de  Thérap.,  15  déc.  1883). 

(a)  Eiseamann;  voir  Hinh,  Recherches  mr  Vétiologie  de  la  fièvre  intermittente 
(Zeitsch.  fur  die  Gesamm.  Med.,  1849,  et  Ga».  méd.,  1850,  p.  841).  —  Burdel, 
Recherches  sur  la  fièvre  paludéenne,  Paris,  1858,  p.  88.  —  Durand  (de  Lunel)* 
Traitement  dogmatique  et  pratique  des  fièvres  iniermittenies.  Paris.  1852.  •— 
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Quoique  nous  ne  puissions  pas  préciser'd'une  (iaçon  posi- 
tive quelle  est  la  véritable  nature  du  miasme  paludéen,  nous 
savons  cependant,  et  cela  par  l'expérimentation  clinique^  que 
tous  les  symptômes  qui  en  résultent  sont  tributaires  d'une 
seule  et  même  médication  :  celle  par  le  quinquina  et  ses 
dérivés;  de  là  le  nom  de  fièvres  à  qtdnquina^  sous  lequel  on 
désigne  souvent  les  fièvres  palustres, 
uuiorique.  Mais  daus  cctte  application  du  quinquina  aux  fièvres  inter- 
mittentes, c'est  l'empirisme  seul  qui  a  guidé  le  médecin  et  qui 
le  guide  encore  aujourd'hui.  Depuis  que  les  Indiens  (i)  du 


mare mmati que  ,  qui  comprend  la 
doctrine  de  Timpaludisme  et  celle 
du  miasme  tcllurique  ; 

2®  Doctrine  des  éléments  météoro- 
logiques, dans  laquelle  on  repousse 
ridée  du  miasme,  et  dans  laquelle 
les  éléments  météorologiques  seuls 
sont  cause  de  Tempoisonnement  ma- 
remmatique  ; 

3®  Doctrine  mixte,  dans  laquelle 
on  admet  et  Tinfluence  des  éléments 
miasmatiques  et  celle  des  éléments 
météorologiques  (a). 

(1)  C'est  seulement  vers  la  moitié 
du  dix-septième  siècle,  que  le  quin- 
quina est  entré  dans  la  thérapeu- 
tique. 11  est  probable  que  depuis 
longtemps  les  Indiens  du  Pérou 
connaissaient  les  propriétés  du  quin- 
quina, mais  ce  n'est  que  quinze  ans 
après  la  conquête  qu'il  fut  donné  aux 
Européens  d'apprécier  les  bienfaits 
de  ce  médicament  que  Geoffroy  ap- 
pelle présent  de  la  Divinité,  et  que 
Held  qualifie  de  divin  ;  Morton , 
û* antidote  herculéen;  Redi,  de  mi- 
racu/etia;,et  Sydenham,  à^admirable. 


D'après  J.  de  Jussieu,  qui  fut  en- 
voyé en  Amérique  en  1735  pour 
étudier  Thistoire  naturelle  du  pays, 
ce  sont  les  Indiens  du  village  de 
Malacatos,  à  quelques  lieues  au  sud 
de  Loxa,  qui  connurent  les  premiers 
les  propriétés  du  quinquina.  Il  dé- 
crit, en  effet,  dans  un  travail  publié 
en  latin  en  1739  est  resté  inédit,  la 
note  suivante,  rapportée  par  Le 
Maout  :  c  11  est  certain  que  ceux  qui 
connurent  les  premiers  la  vertu  et 
l'efficacité  de  cet  arbre  sont  des  In- 
diens du  village  de  Malacatos.  Ces 
pauvres  gens  étant  sujets  à  des  fiè- 
vres intermittentes,  causées  par  la 
chaleur  humide  de  leur  climat  et  par 
l'inconstance  de  la  température , 
avaient  dû  nécessairement  chercher 
un  remède  contre  cette  fâcheuse  ma- 
ladie, et,  comme  au  temps  où  ré- 
gnaient les  Incas,  les  Indiens  étaient 
versés  dans  la  connaissance  des  vé- 
gétaux et  habiles  à  découvrir  leurs 
vertus,  les  essais  qu'ils  faisaient  des 
diverses  plantes  les  conduisirent  à 
trouver  dans  l'écorce  du  kina  kina  le 


Munro,  Retnarks  upon  Malarimu  Fevers  and  Cholerat  etc.  (Arm.  Med.  Rep., 
février  1872,  p.  263.  Londoo,  1874). 

(a)  Arnould,  Des  affections  climatériques  et  de  Vêlement  climatique  dans  les 
fièvres  de  malaria  {Arch.  gén,  de  méd.y  avril  et  mai  1874). 
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village  de  Malacalbs  donnaient  le  quinquina  contre  la  fièvre 
intermittente;  depuis  que  la  femme  du  vice-roi  du  Pérou,  la 
comtesse  del  Cinchon,  amenait  en  Espagne  ce  précieux  médi- 
cament, depuis  que  les  Pères  Jésuites  le  répandirent  dans 
toute  l'Europe,  depuis,  enfin,  que  Louis  XIV  achetait  à  Tal- 
bot  la  formule  de  ce  remède  antifébrile,  cette  question  des 
effets  antipériodiques  du  quinquina  a  fait  peu  de  progrès. 
Malgré  les  recherches  incessantes  de  la  chimie,  qui  a  permis 
de  reconnaître  les  principaux  alcaloïdes  du  quinquina,  mal- 
gré des  recherches  expérimentales  qui  se  multiplient  de  jour 


spéciGque  suprême  et  presque  unique 
des  fièvres  intermittentes.  Cet  arbre 
n'était  désigné  chez  eux  que  par  un 
nom  tiré  de  ses  propriétés;  ils  l'ap- 
pelaient Yara  choucchou,  Cava- 
choucchou  :  Yara  signifie  arbre; 
Cava  signifie  écorce  ;  choucchou  ex- 
prime le  frisson,  le  froid,  Thorripi- 
lation  de  la  fièvre  ;  c'est  comme  si  on 
disait  Varbre  des  fièvres,  Vécorce  des 
fièvres  ;\ï\s  l'appelaient  aussi  Ayac- 
Cava,  c'est-à-dire  amère  écorce. 
—  Par  un  heureux  hasard  vint  à 
passer  dans  le  village  de  Malacatos 
un  prêtre  de  la  Compagnie  de  Jésus 
tourmenté  par  une  fièvre  intermit- 
tente; le  chef  des  Indiens,  qu'on 
nomme  cacique,  ayant  été  informé 
de  la  maladie  du  révérend  Père  : 
c  Laisse-moi  faire,  lui  dit-il,  et  je  te 
guérirai.  »  Gela  dit,  l'Indien  court  à 
la  montagne,  apporte  ladite  écorce 
et  en  présente  une  décoction  au  jé- 
suite ;  celui-ci,  délivré  de  sa  fièvre 
et  rendu  à  la  santé,  s'enquit  du  re- 
mède que  lui  avait  administré  l'In- 
dien. On  lui  fit  connaître  Técorce, 
et  il  en  recueillit  une  grande  quan- 
tité, et,  de  retour  dans  sa  patrie,  il 
s'assura,  par  l'expérience,  qu'elle 
produisait  le  même  effet  qu'au  Pé- 
rou ;  de  là  lui  vient  le  nom  de  Poudre 


des  jésuites,  le  premier  sous  lequel 
on  l'a  connue,  etc. 

D'après  une  tradition  populaire, 
la  femme  du  vice-roi  du  Pérou,  la 
comtesse  del  Cinchon,  avait  été  gué- 
rie d'une  fièvre  intermittente  opi- 
niâtre, par  un  corrégidor  de  Loxa, 
qui  lui  fît  prendre  du  quinquina. 
A  leur  retour  en  Espagne  (1640),  la 
comtesse  et  son  médecin,  Juan  Lopez 
de  Vega,  rapportèrent  une  provision 
de  la  précieuse  écorce  et  firent  con- 
naître le  remède  qui  prit  le  nom  do 
Poudre  de  la  Comtesse.  Plus  tard, 
(1670),  les  Pères  jésuites  expédièrent 
du  Pérou  des  échantillons  au  cardi- 
nal de  Luco,  à  Rome,  et  le  remède 
prit  le  nom  de  poudre  des  Jésuites, 
poudre  du  Cardinal,  écorce  du  Pérou, 
écorce  fébrifuge. 

Tout  d'abord,  le  remède  nouveau 
fut  accepté  avec  faveur,  avec  en- 
thousiasme, mais  des  écorces  de 
mauvaise  qualité  ayant  été  fournies 
par  des  marchands  peu  scrupuleux 
quelques  mécomptes  se  produisirent, 
et  le  médicament  tomba  en  défaveur. 
De  nombreux  détracteurs  s'achar- 
nent après  lui  :  Guy  Patin,  Ghefllety 
Plempius,  Ramaxzini,  Baglivi,  l'ac- 
cusent de  tout  le  mal  possible  et  le 
discréditent  complètement.  Mais  la 
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en  jour  et  qui  sont  faites  avec  toute  la  rigueur  scientifique 
possible,  c'est  à  peine  si  nous  commençons  aujourd'hui  à 
entrevoir  la  véritable  cause  de  cette  action  spécifique. 
La  physiologie  expérimentale  a,  en  effet,  dans  ces  dernières 
p  ysio  og  que.  g^j^jj^^g  jgjj  ^jj  graud  nombre  de  travaux  sur  Faction  du  quin- 
quina, et  en  particulier  sur  celle  de  la  quinine,  et  aux  pre- 
mières recherches  de  Magendie,  de  Giacomini,  de  Désiderio, 
de  Mélier,  de  Briquet  (i),  elle  a  ajouté  un  nombre  considé- 


Action 


guérison  de  Louis  XIV  (1679),  par  le 
remède  de  Talbot,  appela  de  nouveau 
rattention.  Le  roi  achète  le  remède 
(qui  n'était  qu'une  teinture  vineuse 
de  quinquina  concentrée),  le  fait  ex- 
périmenter à  nouveau,  et  publier  par 
P.  de  Blegny  en  1682.  Tous  alors  de 
chanter  ses  louanges.  La  Fontaine 
compose  un  poème  en  sa  faveur;  les 
médecins  Texpérimentent  à  nouveau 
avec  attention,  et  les  travaux  de  Sy- 
denham,  Raclo,  Morlon,  Torti,  Lan- 
cisi,  WerlhoflF,  etc.,  viennent  affirmer 
la  valeur  thérapeutique  de  la  pré- 
cieuse écorce. 

Jusqu'en  1820  la  poudre  de  quin- 
quina ou  l'écorce  en  décoction  est 
seule  employée.  Mais  Pelletier  et  Ca- 
ventou  découvrent  à  cette  époque  les 
alcaloïdes  du  quinquina,  et  ceux-ci 
furent  désormais  mis  exclusivement 
en  usage. 

(1)  Les  recherches  expérimentales 
sur  le  quinquina  et  sur  ses  alcaloïdes 
remontent  à  Magendie  qui,  lors  de  la 
découverte  de' la  quinine,  injecta  du 
sulfate  de  quinine  dans  la  veine  ju- 
gulaire de  plusieurs  chiens;  il  pré- 
tendit que  cette  quinine  était  d'une 
innocuité  complète  et  n'était  pas 
toxique. 

Giacomini  (de  Padoue)  montra, 
au  contraire,  dans  une  série  d'ex- 


périences faites  sur  des  lapins,  que 
le  sulfate  de  quinine  avait  des  effets 
toxiques  très  graves  lorsqu'on  l'admi- 
nistrait à  dose  élevée  et  constata, 
parmi  les  phénomènes  toxiques,  une 
dépression  considérable  dans  les 
fonctions  du  système  circulatoire  ;  il 
en  conclut  que  ce  corps  était  un  hy* 
posthénisant  cardio-vasculaire. 

Désiderio  (de  Venise)  reprit  les  ex- 
périences de  Giacomini  et  soutint  au 
contraire  que  le  médicament  était  un 
hypersthénisant.  Mais  Landri,  Balar- 
dini,  Leidi,  Bergoni,  qui  firent  à  leur 
tour  des  expériences  sur  ce  sel,  re- 
vinrent à  l'opinion  de  Giacomini. 

Mélier,  en  France,  reprit  les  ex- 
périences de  Giacomini,  et  montra 
aussi  l'action  toxique  de  ce  médica- 
ment. Enfin,  en  1853,  Briquet  fit  pa- 
raître un  grand  ouvrage  sur  le  quin- 
quina et  ses  préparations,et  il  adopta 
l'opinion  que  le  quinquina  et  ses  com- 
posés sont  des  agents  qui  attaquent 
et  détruisent,  en  l'annihilant,  la  puis- 
sance nerveuse  partout  où  elle  existe; 
aussi  considèrc-t-il  le  quinquina 
et  ses  dérivés  comme  un  hyposthéni- 
sant  du  système  nerveux.  À  partir  de 
cette  époque,  les  travaux  de  physio- 
logie expérimentale  sur  la  quinine  et 
sur  ses  composés  ont  pris  une  grande 
extension  (a). 


(a)  Magendie,  Joum.  de  pharm.,  t.  VII,  p.  138.  —  Giacomini,  Giom,  AmL  di 
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rable  de  travaux  dont  les  résultats,  malheureusement,  sont 
souvent  contradictoires.  Examinons,  par  exemple,  ce  qu'ils 
ont  fourni  sur  l'action  du  quinquina  et  de  ses  alcalis,  sur  le 
système  circulatoire  et  le  système  nerveux. 

Les  uns  admettent  avec  Briquet,  Giacomini,  Ghirone, 
Laborde,  que,  sous  l'influence  de  la  quinine,  il  y  a  une  dimi-  udrcuuaon. 
nution  de  la  pression  sanguine  artérielle  (1),  tandis  qu'au 
contraire  Désidério,  G.  Sée,'  Bochefontaine,  affirment  que  la 


Effets 
■ur 


(1)  Les  expériences  faites  sur 
rhomme  et  sur  les  animaux,  au  su- 
jet de  Faction  du  sulfate  de  quinine 
sur  la  circelation,  ont  donné  des  ré- 
sultats opposés.  Les  uns  afQrment 
que  les  battements  du  cœur  et  la 
pression  artérielle  sont  diminués» les 
autres  qu'ils  sont  augmentés. 

Giacomini  considérait  cette  dimi- 
nution de  pression  comme  caracté- 
ristique; aussi  avait-il  placé  la  qui- 
nine parmi  les  hyposthénisants  au 
système  cardio-vasculaire»  et  cette 
opinion  avait  été  admise  par  la  plu- 
part des  médecins  italiens. 

Vincenzo  Ghirone  a  repris  récem- 
ment ces  expériences,  et  voici  pour 
lui  quelle  serait  l'action  de  la  qui- 
nine sur  le  cœur  et  les  vaisseaux; 
pour  lui,  la  quinine  agirait  directe- 
ment sur  la  systole  du  cœur  et 
augmenterait  sa  distension.  Il  en 
serait  de  même  sur  les  vaisseaux, 
et  la  quinine  amènerait  toujours 
une  dilatation  vasculaire.  Cette  dou- 
ble action  sur  le  cœur  et  les  vais- 
seaux se  ferait  directement  sur  la 
fibre  musculaire  et  sans  l'intermé- 
diairo  du  système  nerveux. 

En  France,  Briquet  avait  constaté 
aussi  la  diminution  do  la  pression 


artérielle;  pour  lui, cette  diminution 
est  proportionnelle  à  la  quantité  de 
quinine  injectée,  et,  de  plus,  cette  ac- 
tion est  d'autant  plus  intense  que  l'on 
emploie  des  doses  massives.  Dans  une 
série  d'expériences,  il  a  montré  que 
cette  action  répressive  sur  la  pres- 
sion sanguine  se  prolongeait  vingt- 
quatre  heures  après  l'introduction  du 
médicament  dans  l'économie.  Enfin, 
dans  d'autres  expériences,  il  a  fait 
voir  que  la  force  contractile  du  cœur 
a  été  graduellement  en  diminuant, 
et  que  le  cœur  même  s'arrête  lors- 
qu'on injecte  le  sulfate  de  quinine 
dans  les  veines.  Laborde  admet  aussi 
une  action  spéciale  du  sulfate  de  qui- 
nine sur  le  cœur.  Ce  médicament 
produirait  une  véritable  ataxie  de 
l'organe. 

En  opposition  avec  cette  manière 
de  voir,  il  faut  citer  les  expériences 
de  Sée  et  Bochefontaine,  qui  ont  re- 
pris l'opinion  de  Désidério  et  de  Gu- 
bler,  qui  veulent  que  la  quinine  aug- 
mente les  contractions  du  cœur  et 
soit  un  hypersthénisant  cardio-vascu- 
laire. En  expérimentant.sur  l'homme 
et  sur  les  animaux,  ils  ont  démontré 
qu'il  y  avait  une  augmentation  de  la 
pression  sanguine  et  un  accroisse- 


Med.,  1840.  —  Désidério,  Compt,  rend,  de  VAcêd.  dee  te,  octobre  1829.  —  Melier, 
Bull,  de  VAcad,  de  méd.,  p.  727.  —  Briquet,  Traité  thérapeutique  du  quinquina  ei 
de  ses  préparations,  Paris,  1858. 


Action 

sur 

le  système 

nenreux* 


732 


LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 


pression  artérielle  est  augmentée,  et  que  par  conséquent  la 
quinine  est  un  tonique  du  cœur.  Mêmes  contradictions  pour 


ment  dans  les  systoles  du  cœur,  elle 
serait»  pour  eux,  un  tonique  du  cœur 
et  des  vaisseaux. 

Ces  diili&rences  d'appréciations  ré- 
sultent, probablement,  des  doses 
administrées,  et  Jerusalimski  a  bien 
mis  ce  fait  en  lumière,  en  mon- 
trant, dans  de  récentes  expériences, 
qu'à  doses  petites  et  moyennes  de 
50  centigrammes  à  10,50  la  qui- 
nine amènerait  une  accélération  du 
pouls  et  de  la  pression  sanguine, 
mais  qu'à  doses  plus  élevées  il  se 
produirait,  au  contraire,  un  abaisse- 
ment très  considérable  de  la  pression 
sanguine  ainsi  qu'une  diminution  du 
pouls. 

Il  faudrait'peut-étre  aussi  faire  en- 
trer en  ligne  de  compte,  pour  expli- 
quer cette  contradiction,  les  espèces 
d'animaux  sur  lesquels  on  expéri- 
mente. En  effet,  Schtschep^jew,  en 
étudiant  l'action  de  la  quinine  sur  les 
muscles,  démontre  que  la  quinine 
agissait  différemment  chez  les  verté- 
brés et*  la  grenouille; chez  l'homme 
et  le  chien,  la  quinine  augmenterait 
la  force  des  contradictions  et  les  ac- 
célérerait; chez  la  grenouille,  elle  les 
ralentirait. 

Pour  expliquer  cette  action  sur  io 
cœur  ou  tonique  ou  dépressive,  on  a 


émis  deux  opinions  :  Briquet,  Le- 
weski  (de  Kasan),  Jolyet,  ont  soutenu 
que  le  sulfate  de  quinine  agissait  di- 
rectement sur  la  fibre  musculaire  du 
cœur  et  des  vaisseaux.  Chirone  a 
même  soutenu  que  cet  effet  sur  la 
fibre  musculaire  était  une  action  di- 
latatrice directe,  et  a  généralisé  cette 
influence  à  toutes  les  fibres  muscu- 
laires de  la  vie  organique,  y  compris 
celles  de  l'utérus. 

D'autres,  au  contraire,  ont  sou- 
tenu que  c'était  par  l'intermédiaire 
du  système  nerveux  que  se  faisait 
cette  action  sur  le  cœur  et  les  vais- 
seaux, soit  en  excitant,  soit  en  dépri- 
mant les  fonctions  de  ce  système. 
Gubler  a  admis  que  la  quinine  pro- 
duisait son  action  en  galvanisant  le 
grand  sympathique. 

Schroff,  qui  a  toujours  constaté 
une  diminution  de  tension  vascu- 
laire,  la  considère  comme  résultant 
d'une  diminution  dans  l'excitabilité 
réflexe  des  vaso-moteurs.  Cette  di- 
minution ne  résulte  pas  d'une  mo- 
dification dans  les  centres  d'arrêt 
extra-cérébraux,  comme  le  veut  Cha- 
peron, mais  bien  d'une  diminution 
d'excitabilité  de  la  moelle  allongée 
et  de  la  moelle  épinière  (a). 


(a)  Briquet,  Traité  thérapetUique  du  quinquina  et  de  ses  préparations,  Paris, 
1853,  p.  58,  61.  63.  —  Laborde;  voir  th.  Jules  Simon,  Les  succédanés  en  thérapeu- 
tique. Pans,  1883,  p.  39.  —  G.  Sée  et  Bochefontaine,  Action  physiologique  du  sul- 
fate de  quinine  sur  Vappareil  circulatoire  che%  l'homme  et  che%  les  animaux 
{Acad.  des  «c,  février  1883).  —  Jerusalimski,  Ueber  die  Physiologische  Wirkung 
des  Chinin.  Berlin,  1875.  —  Schtschepotjew,  Selbstandige  Contraction  der  Herzr- 
spitze,  Veranderungen  der  Muskeln  und  der  weissen  Blutkorperchen  unter  dem 
Einfluss  von  Chinin  (Arch,  f.  die  GesammU  Phys.y  t.  XIX,  p.  53).  —  Léon  Colin, 
Sur  Vaction  des  sels  de  quinine  {BulL  de  Thérap.,  1872,  t.  LXXXIII).  —  Chirone, 
Meccanismo  di  Aiione  délia  Chinina  sul  sistema  ârcolatorio  e  AMone  sulla  fibra 
musculare  in  gênerai  (Lo  Sper.,  fasc.  10  et  11,  octobre  et  novembre  1875).  — 
Gubler,  Comm.  de  Thérap.  —  Schroflf,  BeitiUge  iur  Kenntniss  der  Chininwirkung 
{Stricker^s  Jahrb.,  p.  175). 
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le  système  nerveux  (1)  ;  pour  les  uns,  la  quinine  abolirait  les 
fonctions  de  sensibilité  et  de  motricité  ;  pour  les  autres,  au 
contraire,  elle  serait  un  excitant  de  ces  mêmes  fonctions. 
Même  désaccord,  enfin,  pour  expliquer  Tivresse  quinique,  et 
tandis  que  Hammond  y  voit  les  effets  de  l'hyperémie  céré- 


(1)  L'action  des  sels  de  quinine 
sur  le  système  nerveux  serait  directe 
ou  indirecte  ;  directe  pour  ceux  qui 
admettant  un  effet  électif  sur  le  sys- 
tème cérébro-spinal  et  du  grand  sym- 
pathique, indirecte  pour  ceux  qui 
veulent  que  ce  médicament  agisse 
sur  la  fibre  musculaire  du  cœur. 

Pour  Laborde,  la  quinine  agirait 
surtout  sur  le  cerveau,  mais  ce  qui  ca- 
ractériserait surtout  son  action,  c'est 
l'absence  de  la  production  des  con- 
vulsions, qui  se  produirait  avec  une 
grande  facilité  avec  les  autres  alca- 
loïdes du  quinine  qui  seraient  tous, 
sauf  la  quinine,  des  médicaments 
convulsivants.  Briquet  a  soutenu  que 
la  quinine  amenait  l'abolition  des 
fonctions  du  système  nerveux  moteur 
et  sensitif. 

Dupuis  a  insisté  sur  l'action  de  la 
quinine  sur  la  sensibilité  périphéri- 
que. La  quinine  amènerait  l'aboli- 
tion presque  complète  de  la  sensi- 
bilité générale.  Cette  abolition  serait 
due  à  une  influence  directe  de  la 
quinine  sur  les  centres  sensitifs.  Le 
nerf  ne  perdrait  pas  ses  propriétés 
de  conductibilité  (a), 

Pour  Chirone  et  Curci,  l'action  de 
la  quinine  sur  la  sensibilité  ne  se 
produit  qu'avec  des  doses  toxiques;  à 


doses  thérapeutiques  la  quinine  no 
détermine  chez  l'homme  qu'une  lé- 
gère atténuation  de  la  sensibilité 
tactile.  Chez  les  animaux  auxquels 
on  donne  les  doses  élevées  de  qui- 
nine, la  sensibilité  disparait  dans 
Tordre  suivant  :  la  sensibilité  tactile, 
la  sensibilité  algésique,  et  enûn  la 
sensibilité  thermique;  ce  sont  d'a- 
bord les  parties  antérieures  du  corps 
qui  sont  atteintes,  puis  les  parties 
postérieures. 

Pour  expliquer  l'ivresse  quinine, 
qui  est  un  symptôme  constant  chez 
l'homme  et  les  animaux,  sous  l'in- 
fluence du  sulfate  de  quinine,  on  ad- 
met deux  opinions  opposées.  Gubler 
soutient  qu'il  s'agit  dans  ces  cas 
d'un  état  anémique,  d'une  véritable 
anémie  cérébrale  démontrée,  selon 
lui,  par  l'antagonisme  entre  l'opium 
et  la  quinine.  Pour  Hammond,  au 
contraire,  il  y  aurait  toujours  hyper- 
hémie  cérébrale. 

Quant  à  l'antagonisme  entre  la 
quinine  et  la  morphine,  il  n'exis* 
ferait  pas,  et  on  rencontrerait  cet 
antagonisme,  suivant  Pantelejeff,  au 
contraire,  entre  la  quinine  et  l'atro- 
pine, l'un  congestionnant  l'encé- 
phale, l'autre,  au  contraire,  l'ané- 
miant. 


(a)  DupuiSy  Étude  expérimentale  iur  PaetUm  phyêiologique  de  la  quinine.  Thèse 
de  Paris,  1877.  —  Chirone  et  Curci,  ÂMione  delta  Chmina  sensibilita  e  sut  potere 
losiico  (Lo  Scuol,  Mep.  Napol.,  ann.  II,  fase.  4,  6,  7,  avril,  juin  et  juillet  1880).  — 
Gubler,'(7omm.  de  Thérap.  —  Hammond,  The  Influence  ofthe  bisulpkate  of  quinine 
over  the  intra-cranial  circulation  (New'York  Pkys,  and  Med,  Leg.  Joum.t  octobre 
1874,  p.  290).  —  Pantelejeff,  Doi  SaliaÛre  und  dot  tchwefelsaure  Atropine  (Cen- 
tralb.  f.  a.  Med,  Wiesenieh.,  a*  »,  1880). 
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tonique  du  système  nerveux,  en  çmpêchant  ce  dernier  de 
faiblir  sous  l'action  nocive  du  miasme  palustre. 

Frappé  de  l'action  antifermentescible  des  sels  de  quinine, 
action  que  Pringle  avait  signalée  l'un  des  premiers,  et  que 
Binz  et  ses  élèves,  et  plus  récemment  Baxter  (1),  ont  dé- 
montrée d'une  façon  positive,  des  médecins,  en  particulier 
Pécholier  (i),  avaient  ^nsé  que  c'était  en  ^'opposant  au   - 
développement  des  organismes  inférieurs  et  auxçrot^sus  de  y 
fermentation  qui  en  sont  la  conséquence  qu'agissaient  M  ^ 
quinquina  et  ses  dérivés.  Ils  invoquent  à  l'appui  de  leur  ^pr 
trine  l'action  prophylactique  des  sels  de  quinine  qui  empôéhe,^  '* . 
en  effet,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  les  indivîfius  (É^ 
prendre  les  fièvres  intermittentes;  ils  invoquent  surtout  la 
présence  des  éléments  parasitaires  dans  le  sang  des  individus 
atteints  de  fièvre  intermittente,  parasites  que  Laveran  a  dêf- 
crits  dans  ces  derniers  temps  avec  le  plus  grand  soifiif  r|; 

Cette  dernière  hypothèse  est  de  beaucoup  la  phis  probable, 
et  c'est  comme  antifermentescible  et  comme  antimicrobien 


(1)  En  1750,  John  Pringle  a  si- 
gnalé l'action  antiseptique  des  alca- 
loïdes du  quinquina. 

Baiter  a  reproduit  les  expériences 
de  Pringle,  et  surtout  celles  de  Bins 
et  de  ses  élèves. 

Binz  avait  démontré  qu'une  solu- 
tion neutre  de  sulfate  de  quinine  de 
0,02  pour  100  produisait  des  effets 
antiputrides  comparables  à  ceux  du 
phénol  ;  elle  arrête  les  processus  de 
fermentation»  surtout  ceux  qui  sont 
provoqués  par  les  ferments  organisés 
sur  les  microzyma.  D'après  Baxter, 
une   solution  de   1/250  arrête    les 


mouvements  spontanés  de  ces  mi- 
crozyma. D'après  lui,  l'ordre  d'acti- 
vité de  ces  diverses  substances  serait 
la  suivante  :  quinine,  quinidine,  cin-  : 
chonidine,  et  enfin  cinchonine.  Il  a 
aussi  étudié  les  sels  de  berbérine  et 
le  picrate  de  potasse.  Le  picrate  de 
potasse  aurait  une  action  aussi  puis-  ^ 
santé  que  celle  de  la  quinine. 

Baxter  a  aussi  expérimenté  Faction 
des  alcaloïdes  du  quinquina  sur  les 
mouvements  des  leucocytes  ;  mouve- 
ments qui  s'arrêteraient  lorsque  la 
proportiou  des  alcaloïdes  serait  de 
1/1500  (a). 


(a)  fiaxter,  Tht  Action  of  the  cinchona  Alkaloids  and  sùme  of  their  Congeners 
on  Bacleria  and  colourless  Corpuscules  {The  Pract.,  novembre  1873), 

(b)  Pécholier,  De  Vaction  antitymasique   de  la  quinine  {Montpellier  médical» 
déc.  1884). 
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que  la  quinine  agit  dans  le  périodisme  morbide;  nous  allons 
maintenant  étudier  quelles  sont  les  règles  qui  doivent  prési- 
der à  l'administration  de  ce  médicament. 
Le  quinquina  occupe  une  telle  place  dans  la  thérapeutique 
.    moderne  qu'il  a  fallu  songer  à  empêcher  la  destruction  des 
*>   arbres  qui  nous  fournissent  cette  préfieuse  écorce.  Les  Indiens 
chargés  /l^V^  la  vallée  des  Andes  de  recueillir  le  quinquina, 
«L  Jfss  Cmclarilleros ,  comme  on  les  appelle,  détruisaient  l'arbre 
'ripour  en  prendre  l'écorce;  de  Ht  l'accroissement  rapide  du 
.'^  ôÉj^de  ce  médicament  et  la  menace  d'une  disparition  pour 
- .  i^nsi  (lire  complète  du  quinquina.  Aussi  de  tous  côtés  voit-on 
'^    les  Européens  s'efforcer  de  cultiver  dans  leurs  colonies  les 
arbres  à  quinquina;  c'est  ainsi  que  les  Hollandais  l'ont  im- 
^  jporté  à  Java  ;  les  Anglais  dans  les  montagnes  de  l'Himalaya, 
'à  rUe  Maurice  et  en  Australie  ;  les  Portugais  aux  lies  Canaries, 
et  àras-mêmes,  à  la  Martinique,  à  la  Guadeloupe  et  surtout 
r    à  la  Réunion. 

V  Je  n'insisterai  pas  longuement  sur  les  caractères  bota- 
niques de  cette  rubiacée,  vous  renvoyant  à  cet  égard  à  vos 
traités  spéciaux;  d'ailleurs  le  nombre  des  vrais  quinquinas 
^  et  des  faux  quinquinas  est  si  considérable  que  leur  étude 
constitue  une  véritable  sciente  que  l'on  a  dénommée  la 
quinologie.  Je  vous  rappellerai  donc  seulement  qu'au  point 
de  vue  thérapeutique  l'écorce  de  ces  cinchonées  se  présente 
sous  trois  sortes  commerciales  :  le  quinquina  jaune,  dont  le 
^  quinquina  calysaya  est  le  type;  le  quinquina  rouge,  représenté 
par  le  cinchona  sticcirubra,  et  enfin  le  quinquina  gris,  fourni 
par  le  cinchona  condaminea. 


Du 
quinquina. 


(1)  An  débat  de  Femploî  théra- 
peutique du  quinquina,  on  ne  con- 
naissait que  Técoree  et  non  la  plante 
ene-ménie.  Les  premières  descrip- 
tions à  peu  près  complètes  sont  dues 

CUKIQDB  THÉftàP.,  é*  édît 


\ 


à  La  Conda^iine  (1737)  et  à  J.  de  Jus- 
sien  (1739),  qui  Tétudient  au  Pérou, 
à  Loxa.  Puis  tinrent  les  travaux  et 
les  recherches  de  Desportes  (i7i2), 
de  Jacquin  (1763),  dans  les  ibs  do 

ui.  -  il 
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al  Jîoïdes        L'analyse  chimique  de  Técorce  du  Pérou  a  fourni  un  grai 
da quinquina,  nombrc  d'alcaloïdcs;  Pelletier  et  Caventou,  en  analysant 
produit  cristallisé  que  Gomes  venait  de  faire  connailre  soi 


Cuba  et  de  Saint-Domingae;  de 
Doinbey  (177G),  de  Ruiz  et  PavoD 
(1789),  qui  établissent  les  caractères 
botaniques  d*un  grand  nombre  de 
cinchonos  du  Pérou.  A  la  même 
époque,  Mutis  étudie  les  quinquinas 
de  la  Nouvelle-Grenade;  de  Hum- 
boldtet  Bonplaud  ^801)  ceux  de  la 
Nouvelle-Grenade;  TËquateur  et  les 
parties  septentrionales  du  Pérou; 
Weddell  (180i),  ceux  de  ]a  Bolivie  et 
du  sud  du  Pérou,  etc. 

Bien  d\iutres  auteurs  recomnian- 
dabh's  se  sont  occupés  aussi  des 
quinquinas,  et  ont  publié  sur  cette 
question  des  travaux  remarquables 
que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
citer  ici;  rap}>elons  cependant  les 
noms  de  Delondre,  Poppig,  Lechler, 
Goudot ,  Purdie ,  Karsten ,  Leroy, 
Triana,  Bouchardat,  Planchon,  de 
Vrij,  etc. 

Les  quinquinas  sont  des  plantes 
dicotvlcdones,  de  la  famille  des  Ru- 
biacécs,  de  la  tribu  des  Cinchonces. 
Ce  sont  tantôt  des  arbres  de  grandes 
diniensions,  tantôt  de  simples  arbus- 
tes; leurs  feuilles  sont  opposées,  tan- 
tôt glabres  et  luisantes,  tantôt  pu- 
bescentes  à  pétioles  volumineux,  à 
stipules  caduques.  Les  fleurs  forment 
des  cimes  en  cor3fmbes  ou  en  panni- 
cules;  elles  sont  blanches  ou  roBées 
et  présentent  :  un  calice,  soudé  avec 
l'ovaire,  pubescent,  à  limbe  quinqué- 
fide;  une  corolle  hypocratériforme,à 
lobes  lancéolés,  glabres  intérieure 
ment,  garnie  sur  les  bords  do  poils 
laineux,  pubescents  extérieurement; 
ciii((  étamincs incluses,  l'ovaire  cou- 
ronné par  un  disque  charnu»  conte- 
nant de  nombreux  ovules  anatropes; 


le  style  est  simple,  glabre,  le  stigma 
bifide. 

Le  fruit  est  une  capsule  ovoïd 
oblongue  ou  linéaire  lancéolée» 
déhiscence  est  septicide  et  s'opère  < 
la  base  au  sommet.  Dans  quelqu 
espèces,  la  déhiscence  se  fait  de  ha 
en  bas.  Les  gi*aines  sont  nombreuM 
imbriquées  de  bas  en  haut»  enta 
réesàleur  circonférence  par  une  ai 
membraneuse  denticulée. 

Suivant  que  la  capsule  s*ou¥re  i 
bas  en  haut,  ou  de  haut  en  ba 
Endlicher,  a  proposé  de  partager 
genre  Cinchona  en  deux  sections;  c 
ces  deux  sections  WedcU  a  fora 
deux  genres  distincts  :  le  cmchoi 
(déhiscence  do  bas  en  haut)  et  ! 
cascarilla  (déhiscence  de  haut  < 
bas).  Le  premier  seul  contient  h 
principes  fébrifuges  :  la  quinine  et 
cinchonine,  tandis  que  le  genre  ca 
carilla  ne  possède  pas  ces  alcaloïde 

Los  quinquinas  naissent  et  vivenl 
une  altitude  moyenne  de  1600  i  24< 
mètres  et  on  les  rencontre  dans  h 
parties  des  Andes  qui  s'étendent  d 
puis  le  Venezuela  et  la  Nouvelle-Gr 
nade  par  le  10*  degré  de  latitude  Nor 
jusque  dans  la  Bolivie,  vers  le  19*  < 
latitude  australe. 

Outre  ces  pays,  où  naissent  apoi 
tanément  les  quinquinas»  d'autr< 
endroits  possèdent  aujourd'hui  c 
arbre,  grâce  à  une  culture  intelJ 
gentc.  Les  Hollandais  Font  implan 
à  Java,  les  Anglais  dans  les  ofiont 
gnos  des  Neilgherries»  dépeadanci 
de  rilimalaya;  à  3Iaurice,en  Austr 
lie,  à  Sainte-Hélène,  à  la  Trinité  et 
la  Jamaïque  ;  les  Portugais,  aux  ih 
Canaries, les  Français, à  la Mai*tiniqu< 


TRAITEMENT  DES  FIÈVRES  INTERMITTEiNTES. 


73â 


le  nom  de  CinchoninOy  trouvent,  en  1820,  les  deux  plus  im- 
portants, la  quinine  et  la  cinchonine;  depuis  on  a  découvert 
la  quinidine,  la  cinchonidine ,  la  quinamine,  la  paricine, 


à  la  Guadeloupe  et  avec  plus  de  suc- 
cès à  la  Réunion;  quelques  essais  ont 
aussi  été  tentés  en  Algérie. 

Les  quinquinas  sont  très  nombreux 
et  présentent  des  espèces  variées. 
Weddel  admet  33  espèces  (1870)  et 
Hooker(1873)  en  admet  36.  Au  point 
de  Tue  géographique  on  les  divise  en 
quinquinas  :  1<*  de  la  Bolivie,  2^  du 
Pérou,  3°  de  la  Nouvelle-Grenade.  Au 
point  de  vuecommercial^en  France, 
on  partage  les  quinquinas  en  trois 
groupes,  fondés  sur  l'apparence  exté- 
rieure : 

1^  Les  quinquinas  gris  :  l'écorce 
est  mince,  séchée  au  soleil,  racornie 
et  enroulée  sur  sa  surface  interne; 
grise,  rugueuse  extérieurement  et  re- 
couverte par  son  épiderme  et  des  li- 
chens qui  y  croissent;  fauve  inté- 
rieurement. Elle  a  une  odeur  de  bois, 
une  saveur  astringente,  contient 
beaucoup  de  tannin  et  de  cinchonine, 
mais  peu  de  quinine; 

2^  Les  quinquinas ^'aun^j  ;  Técorce 
est  épaisse,  en  gouttière  et  non  en- 
roulée, jaune  foncé,  sans  odeur  ;  d'une 
saveur  plusamère,moins  astringente, 
pauvre  en  cinchonine,  mais  très  riche 
en  quinine; 

3<'  Les  quinquinas  rouges ;Vécorce 
est  très  épaisse,  plane  ou  en  gout- 
tière, couleur  rouge-sang;  chimique- 
ment, est  intermédiaire  aux  deux 
autres. 

Enfln  on  a  admis  dans  un  qua- 
trième groupejes  quinquinas  blancs, 
qui  ne  contiennent  que  peu  de  cin- 
chonine et  ont  une  action  presque 
nulle. 

Parmi  les  quinquinas  ^rts,  on  re- 
marque surtout  : 


1"  Le  quinquina  de  Loxa  (dans  la 
République  de  l'Equateur);  il  est 
fourni  par  le  cinchona  condaminea, 
C.  officinalis  (Linné); 

2<^  Le  quinquina  de  Huanuco  (dans 
le  bas  Pérou)  ou  de  Lima,qui  fournit 
trois  variétés  principales  :  le  quin- 
quina fin  de  Lima,  le  quinquina  gros 
de  Lima  et  le  quinquina  Lima  blanc; 

3"  Le  quinquina  Huamalies  (Ber- 
gen) du  Pérou.  Espèce  .peu  estimée 
et  produite  surtout  par  le  cinchona 
purpurea  (Ruiz  et  Pavou)  ; 

4°  Le  quinquina  caiysaya  rouge 
(de  Bolivie). 

Parmi  les  quinquinas  jaunes,  on 
remarque  : 

1^  Le  quinquina  caiysaya  plat  ou 
jaune  royal,  qui  est  le  quinquina  ca- 
iysaya le  plus  répandu,  le  quinquina 
officinal  ; 

2«  Le  caiysaya  de  la  Nouvelle-Gre* 
nade,  dont  deux  espèces  :  le  cin- 
chona lancifolia  et  le  cinchona  Pi- 
tayensis  donnent  des  écorces  de  pre- 
mier ordre  : 

3<^  Le  quinquina  Carabaya  employé 
surtout  pour  la  fabrication  du  sulfate 
de  quinine; 

4°  Le  quinquina  jaune  du  roi  d'Es- 
pagne (eascarilla  crespilla  negra)  de 
Loxa.  Il  est  fourni  par  le  cinchona 
condaminea. 

Parmi  les  quinquinas  rouges,  les 
principaux  sont  :  1*^  le  rouge  vif  et  le 
rouge  pâle  de  l'Equateur,  fournis  par 
le  cinchona  succirubra  (de  la  pro- 
vince de  Quito)  ;  2*  le  quinquina  rouge 
de  la  NouveUe-Grena^e  ou  de  Mu- 
tis,  et  3*  le  quinquint  rouge  verra- 
queux,  fourni  par  le  cinchona  Hum^ 
boldtiana. 
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raricine,  la  cusconine,  la  paytine,  la  cinchovatine,  la  pi- 
toyine,  etc.  (1). 
N'attendez  pas  de  moi  une  description  de  tous  ces  alcalis. 


Le  Codex  admet  trois  variétés,  obli- 
gatoires pour  les  pharmaciens  :  quin- 
quina gris  Huanueo  {cinchona  mi- 
crantha);  quinquina  calysaya  ou 
jaune  royal  (cinchona  calysaya)M  le 
quinquina  rouge  verruqueux  ou  non 
verruqueux,  {cin  hona  nitida  ou 
sucirbra). 

Aux  quinquinas  vrais,  on  trouve 
souvent  mélangés  des  écorces  étran- 
gères ou  faux  quinquinas.  Les  prin- 
cipaux sont  :  1®  le  quinquina  Nova 
fourni  parleporf  tondia  grandiflora; 
2^  le  quinquina  des  Caraïbes  ou  de 
la  Jamaïque ,  fourni  par  Vexostema 
caribeum;  Z"  le  quinquina  Piton, 
quinquina  de  la  Martinique,  de 
Sainte-Lucie  ou  de  Saint-Domingue, 
produits  par  exostema  fioribundum; 
A^  le  quinquina  Cusco  ou  écorce  d'A- 
rica;5*'  le  quinquina  Jaen, cinc/iona 
ovata;  C*  le  quinquina  pitoxa;  7'  le 
quinquina  de  Para;  8°  le  quinquina 
blanc  de  Payta  (a). 

(1)  Les  écorces  du  quinquina  utili- 
sées en  médecine  proviennent  soit  du 
tronc,  soit  des  grosses,  moyennes 
ou  petites  branches  de  Tarbre  ;  elles 
ont  donc  une  épaisseur  variable  selon 
le  point  d'où  elles  ont  été  enlevées, 
et  sont  plates  et  épaisses  ou  enrou- 
lées et  minces.  Les  Indiens  em- 
ployés à  la  récolte  du  quinquina  ont 
reçu  le  nom  de  Cascarilleros  ;  lors- 
qu'ils ont  réuni  un  certain  nombre 


d'écorces,  il  les  sèchent  sur  place  ;  les 
grosses,  disposées  en  planchettes, 
empilées  les  unes  sur  les  autres,  sont 
séchées  au  soleil  et  maintenues  apla- 
ties par  un  corps  pesant  et  consti- 
tuent les  quinquinas  en  table  (en 
planches)  ;  les  écorces  minces  et  fines 
sont  exposées  aussi  au  soleil,  et  s'en- 
roulent d'elles-mêmes  pour  former 
les  quinquinas  en  tuyau  (canutos  ou. 
canutilos). 

Les  centres  principaux  des  récol- 
tes sont  :  l""  dans  la  République  de 
rÉquateur,  Loxa  et  les  environs  de 
Chimborazo  (C.  succirubra);  2®  dans 
le  bas  Pérou,  Iluanuco,  Cuzco,  Ha- 
maliès  ;  3®  la  Bolivie  ;  -4**  dans  la 
Nouvelle-Grenade  ;  Pitayo,  Santa-Fé- 
de  Bogota;  5°  le  Venezuela,  Mara- 
caibo.  —  Les  principaux  ports  d'ex- 
portation (qui  donnent  quelquefois 
même  leur  nom  à  ce  quinquina) 
sont  :  Carthagène,  Lima,  Valparaiso, 
Arica  et  Buenos-Ayres. 

Les  écorces  de  quinquina  renfer- 
ment :  1°  des  alcaloïdes,  la  quinine, 
la  cinchonine,  la  quinidine  et  la  cin- 
chonidine;  la  quinamine  (Hesse),  la 
paricino  (Winckler),  l'aricine  (Pelle- 
tier et  Corriol),  la  cusconine  (Levcr- 
koehn),  la  paytine  (liesse),  etc.  ; 
^  dos  acides  :  quinine,  cinchotan- 
nique,  quinovique,  etc.  ;  3*»  des  sub- 
stances neutres  :  quinovine,  rouge  de 
quinquina  ou  rouge  cinchonique,  etc. , 


(a)  Voici  les  principaux  ouvrages  modernes  sur  les  quinquinas  que  l'on  pourra 
consulter  sur  ce  point.  —  Delondro  et  Bouchardat,  Quinolugie.  Paris,  1854.  — 
Planchon,  Des  quinquinas.  Paris  et  Montpellier,  1864.  —  Triana,  Nouv.  études  tur 
les  quinquinas.  «Paris,  1870.  —  De  Vrg,  Kinologische  Studien.  —  Bergen.  Mono- 
graphie der  China.  Hamburg,  1824.  —  Berg  (Otto),  Chinarinden  der  pharmako- 
gnosischen  {Sammlung  «u  Berlin,  1883).  —  Flùckiger  et  Daniel  Uanbury,  Histoire 
des  drogues  d^origine  végétale.  Traduct.  de  de  Lanessan.  Paris,  1878,  t,  i*',  p.  633. 
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je  me  contenterai  d'insister  sur  les  principaux,  surtout  sur 
ceux  qui  peuvent  suppléer  en  partie  à  la  quinine.  Le  quin- 
quina, en  effet,  étant  d'un  prix  relativement  élevé,  on  com- 


i^  ane  matière  grasse,  et  5^  une 
huile  essentielle. 

D*après  les  expériences  de  Ho- 
ward, de  Flûckiger  et  Caries,  les  al- 
caloïdes existent  surtout  dans  le  pa- 
renchyme cellulaire,  et  la  quinine  se 
trouve,  notamment,  <lans  les  por- 
tions externes  du  périderme  ou  du 
suber:  la  cinchonine  serait  à  peu 
prés  partout  uniformément  répan- 
due. 

On  peut  augmenter  le  rendement 
de  la  quinine  par  un  procédé  qu'a 
mis  en  pratique  le  directeur  des  plan- 
tations anglaises  de  THindoustan, 
Mac-Ivor.  Ayant  remarqué  que  les 
écorccs  tenues  à  l'abri  de  la  lumière 
sont  plus  riches  en  alcaloïdes  que 
celles  qui  y  sont  exposées,  Mac-Ivor 
a  eu  ridée  de  recouvrir  le  tronc  des 
arbres  avec  de  la  mousse,  et  on  a 
constaté  que  par  ce  procédé,  dit  de 
motissage,  on  quadruplait  pour  ainsi 
dire  le  rendement  de  la  quinine.  A 
ce  moussage  seul,  on  a  ajouté  un  au- 
tre procédé,  celui  des  pelures  :  on 
enlève,  sur  tout  le  tronc  de  l'arbre 
choisi,  la  couche  externe  de  l'écorce, 
et  on  recouvre  de  mousse;  après 
avoir  souffert  un  peu,  l'arbre  reprend, 
et  on  obtient,  au  bout  de  deux  ans, 
par  la  même  opération,  une  nouvelle 
pelure  plus  riche  que  celle  de  la  pre- 
mière écorce. 

Les  parties  les  plus  actives  conte- 
nues dans  l'écorce  sont  :  la  quinine, 
puis  la  cinchonine;  viennent  en- 
suite la  quinidine  et  la  cinchoui- 
dine. 

La  quinine  a  été  découverte  en 
1820,  par  Pelletier  et  Gaventou  ;  elle 
se  présente  cristalline  ou  amorphe. 


On  extrait  la  quinine,  soit  du  quin- 
quina caiisaya  traité  successivement 
par  l'acide  chlorhydrique,  la  chaux 
et  l'alcool,  soit  du  sulfate  de  quinine 
que  Ton  a  décomposé  par  l'ammo- 
niaque. Dans  le  premier  cas,  on  ob- 
tient la  quinine  brute,  substance  de 
consistance  ferme,  résineuse,  formée 
d'un  mélange  de  quinine,  de  cincho- 
nine, de  matière  grasse  et  de  prin- 
cipes colorants.  Presque  insipide,  elle 
est  employée  en  poudres,  en  potions, 
en  pilules.  Trousseau  la  prescrivait 
chez  les  enfants  de  deux  ans  et  au- 
dessous  à  la  dose  de  15  à  30  centi- 
grammes, roulée  en  petites  boulettes 
et  mêlée  à  du  tapioca  ou  de  la  se- 
moule. 

Pour  extraire  du  sulfate  de  quinine 
la  quinine  pure,  le  Codex  indique  la 
préparation  suivante  :  on  fait  dis- 
soudre 100  grammes  de  sulfate  de 
quinine  dans  3000  grammes  d'eau 
bouillante.  La  dissolution  opérée,  on 
laisse  refroidir  et  on  verse  dans  la 
Uqueur  une  quantité  sufQsante  d'am- 
moniaque liquide,  pour  décomposer 
entièrement  le  sulfate.  La  quinine, 
mise  en  liberté,  se  précipite.  On  la 
recueille  sur  un  filtre,  et  on  lave 
à  l'eau  tiède  pour  enlever  l'eau  mère 
qui  contient  du  sulfate  d'ammonia- 
que (Codex).  Elle  se  présente  sous 
la  forme  d'une  substance  blanche, 
poreuse,  friable,  après  dessication; 
d'une  saveur  très  amère.  Elle  est  so- 
luble  duns  2  parties  d'alcool  ab- 
solu bouillant,  dans  60  parties  d'é- 
ther,  dont  6  parties  de  chloroforme, 
iOO  parties  d'eau  froide  et  dans  250 
parties  d'eau  chaude.  EUe  se  dissout 
aussi  dans  les  huiles  grasses  et  dans 
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prend  facilement  que  la  quinine  soit  elle-même  fort  cher,  et 
vous  verrez,  par  la  suite  de  cette  leçon,  que  cette  question 
de  prix  a  une  importance  notable  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermiltentes  et  qu'il  nous  faudra  toujours  tâcher, 
par  un  bon  emploi  du  médicament,  d'obtenir  le  maximum 
d'effet  thérapeutique  avec  les  quantités  d'alcaloïde  les  moins 
considérables.  Cette  cherté  nous  explique  aussi  et  les  nom- 
breuses falsifications  dont  le  sulfate  de  quinine  est  Tobjet, 
et  les  recherches  incessantes  pour  lui  trouver  des  succé- 
danés. Espérons  que,  grâce  aux  progrès  de  la  chimie, 
nous  arriverons,  soit  à  former  de  toute  pièce,  et  par  voie 
de  synthèse,  la  quinine,  soit  à  transformer  les  alcaloïdes 
moins  actifs  de  l'écorce  du  Pérou  en  quinine.  Parmi  tous 
ces  alcaloïdes,  je  ne  désire  appeler  votre  attention  que  sur 
la  cinchonine,  la  cinchonidine  et  la  quinidine. 


les  huiles  volatiles;  elle  est  soluble 
aussi  dans  les  acides  sulfurique  et 
azotique  concentrés. 

En  ajoutant  un  excès  d'ammo- 
niaque à  une  solution  étendue  de 
sulfate  de  quinine,  on  peut  obtenir  la 
quinine  cristallisée,  qui  garde  3  mo- 
lécules d'eau.  Celle-ci  fond  à  120  de- 
grés en  perdant  ses  3  molécules  d'eau, 
et  forme  une  huile,  qui  par  refroi- 
dissement se  prend  en  nne  masse 
résineuse. 

La  cinchonine  existe  surtout  dans 
les  quinquinas  gris  ;  elle  cristallise  en 
gros  prismes  quadrilatères.  Insoluble 
dans  Tcau  froide,  soluble  dans  S  500 
parties  d'eau  bouillante,  40  parties 
de  chloroforme,  30  parties  d'alcool 
bouillant,  fusible  à  165  degrés.  Elle 


forme  avec  les  acides  des  sels  plus 
solubles  que  les  sels  de  quinine» 
dans  Teau  et  dans  Talcool.  On  em- 
ploie surtout  le  sulfate  basique  de 
cinchonine,  et  à  dose  beaucoup  plus 
forte  que  le  sulfate  de  quinine. 

Lia  quinidine,  découverte  en  1833 
par  Henry  ot  Delondre,  étudiée  sur- 
tout par  Pasteur  en  1853,  cristallise 
en  octaèdres  clinorhombiques. 

La  cinchonidine,  découverte  en 
1844  par  VVincklcr,  est  appelée  en 
Allemagne  quinidine,  nom  que  lui 
avait  donné  Winckler;  cristalUse  en 
prismes  clinorhombiques. 

La  cinchonidine  est  soluble  dans 
1680  parties  d*eau  froide,  19  d'aleool 
et  76  d'éther.  Soluble  facilement  dans 
l'alcool.  Fusible  à  <206  degrés  (a). 


(o)  Pelletier  et  Gaventou,  Recherche»  chimiques  sur  le  quinquina  (Jûum.  Ji 
pharm.,  t.  VII,  février  1821).  —  Pasteur,  Recherches  sur  les  alcaloïdes  du  quin- 
quina {Comptes  rendus  de  VAcad.  des  te,  7  novembre  1853,  l.  XXXVIl.  p.  727).  — 
Cavcnlou,  DicL  de  chim.  de  WurU.  Paris,  1870,  art.  Quinine.  —  JungOeisch,  Alcu- 
lis  du  quinquina  {Joum,  de  pharm.,  1879  et  1880).  —  Pnmior,  Les  quinquina\ 
(Nouv.  Dict.  de  méd.  et  chim.,  1882). 
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Dès  que  Pelletier  et  Caventou  (1)  eurent  trouvé  la  cincho-  lacinchonine. 
nine,  on  chercha  à  appliquer  cet  alcaloïde,  qui  ne  diffère, 
comme  vous  le  savez,  de  la  quinine  que  par  un  atome  en 
moins  d'oxygène,  au  traitement  des  fièvres  intermittentes, 
et  Marianini,  Girault,  Pepper,  Wahu,  Hudellet  soutinrent 
que  le  sulfate  de  cinchonine  était  égal,  si  ce  n'est  supérieur, 
au  sulfate  de  quinine  ;  cependant  Laveran  et  surtout  Mou- 
tard-Martin, qui  a  fait  de  la  cinchonine  une  étude  thérapeu- 
tique des  plus  intéressantes,  nous  ont  montré  que,  tout  en 
pouvant  rendre  des  services  dans  le  traitement  des  fièvres 
palustres,  le  sulfate  de  cinchonine  était  inférieur  comme  anti- 
périodique au  sulfate  de  quinine  (2).  Ce  sel  mérite  donc  le  nom 


(1)  C'est  Pelletier  et  Caventou  qui 
ont  fuit  connaître  en  1821  cet  alcaloïde, 
qu'ils  avaient  retiré  du  quinquina 
gris.  Dix  ans  auparavant,  en  1811, 
Gomez  (de  Lisbonne)  avait  déjà  retiré 
de  ce  même  quinquina  une  substance 
neutre,  le  cinchonin,  dont  il  n'avait 
pas  reconnu  les  propriétés  alcalines. 

La  cinchonine  ne  diffère  de  la  qui- 
nine que  par  1  atome  d*oxygène  en 
moins,  comme  on  le  peut  voir  par 
les  deux  formules  que  voici  : 

Cinchonine CaoBS^Az^O 

Quinine C«OA»*A«»0« 

Cette  cinchonine  forme  avec  les 
acides  un  grand  nombre  de  sels. 
Chauffée  avec  la  potasse,  elle  donne 
lieu  à  plusieurs  alcaloïdes,  dont  la 
quinoléinc. 

On  a  essayé  de  transformer  la  cin- 
chonine en  quinine  ;  le  problème  n'est 
pas  absolument  résolu,  mais  en  re- 
vanche on  a  pu  transformer  la  qû* 
nine  en  cinchonine. 


La  cinchonine  n'est  pas  soluble 
dans  Téther,  ce  qui  permet  de  la  sé- 
parer de  la  quinine,  qui  est  au  con- 
traire soluble.  Cette  cinchonine  se 
retire  des  eaux  mères  qui  ont  servi  à 
la  préparation  du  sulfate  de  quinine. 

Certains  quinquinas  contiennent 
même  plus  de  cinchonine  que  de  qui- 
nine, par  exemple  le  cinchona  scor- 
biculata,  qui  contient,  pour  iOOO, 
12  grammes  de  sulfate  de  ftinchouinc 
pour  4  grammes  de  sulfate  do  qui- 
nine. Le  cinchona  cordifolia  mutis 
renferme  de  10  à  douze  pour  1 000  de 
sulfate  de  cinchonine  pour  2  ou  3  de 
sulfate  de  quinine,  et  surtout  le  cin- 
chona pubescens,  qui,  renfermant 
30  pour  1000  de  sulfate  de  cincho- 
nine, ne  contient  que  3  à  4  de  sulfate 
de  quinine  (a). 

(2)  On  a  appliqué  de  bonne  heure  le 
sulfate  de  cinchonine  au  traitement 
des  fièvres  intermittentes  et  nous 
voyons  Marianini,  Girault,  Pepper, 
Wahu,  eemsidérer  le  sulfate  de  cin- 


(a)  Pelletier  et  Caventou,  Ann,  de  ekim,  et  de  phys,,  t.  XV,  p.  201  et  337.  — 
Gomez,  Ensaio  »olve  o  cinchcnino  (Mim,  de  VAead.  det  «c.  de  Lisboa,  1812,  t.  III, 
p.  SOsS  et  217).  —  Wurtz,  Dict  de  chimie,  art.  Cincbonihe,  /6id.,  art.  QuiitQOiHA. 
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de  c  snlfiite  de  quinine  de  seconde  qualité  »  sous  lequel  on 
le  rend  à  Fétranger. 

Laborde  a  biai  mis  en  lumièfe  b  différence  phrsiolc^que 
qui  sépare  la  quinine  de  la  cinchonine,  celle  dernière  étant 
des  plus  convulsivantes  et  déterminant  chez  tous  les  animaux 


chooioe  comme  Té^gal,  si  ce  n'est  le 
supérieur  da  sulfate  de  qumiiie.  Bri- 
quet parti^  celte  opinion  et  estime 
qae  le  snlfate  de  cinckuaisie  rend  k» 
mêmes  senices  qae  le  solfate  de  qnî- 
nioe.  Hadellet.  médecin  à  lli^pïlal 
de  Bow^.  admet  ansd  Fctililé  àm 
sulfite  de  quinine  et  da  snifate  de 
cinciiottise.  Les  médecins  milîtûres 
ont  beanconp  étudié  les  eSrts  com- 
parés de  ces  denx  sels.  Lavenm,  ce^ 
pendant  a  considéré  le  s«l£&te  de 
cin^iionine  comme  inférienr  an  s«l- 
£àte  de  quinine.  Cest  MoaLird-Mar- 
tin  qui  parait  avoir  le  mieni  résomé 
Tactioa  dn    sulfite  de   cinehoniae. 

Voici  ses  coodosiotts  : 

1*  Le  sulfate  de  cinciiOBine.  admi- 
nistré contre  les  Éhres  intermit- 
tentes, a  une  action  incoBte:âable« 
mais  variable; 

f*  Quelquefois  sua  action  est  ra- 
pide, il  coupe  les  accès  comme  le 
sulfate  de  quinine; d'antres  fois  efle 
est  lente,  queUe  que  soitla  dose adaù- 
nistrée,  et  les  accès  s'épuisemt  petit  à 
petit; 

>  La  dose  de  sulfae  de  cÎKà»- 
nine  doit  toujours  èîrt  plus  fiirle  au 
moins  d*un  tiers  que  ceÛe  du  suiiue 


de  quinine,  employé  dans  les  Hiéiiies 
circodstLaces  ; 

l*  htar  obtenir  une  action  cnratÎTe 
du  suMate  de  cinebouine,  il  faut  eaa- 
ployer  maie  dose  rariant  pour  les  indi- 
vidus de  6i>  centi^.  à  {  gramme; 

îf'  \  cette  dftse,  fl  détermine  smm^ 
Teat  quel^nes  eCets  pbTsiolociQues 
quH  ne  serait  pus  prudent  de  dé- 


&  L'actiou  thérapeutique  du  sul- 
fite de  cîiLcbiMine  2.'<;st  pus  en  pi«- 
pi>rt^>u  de  sou  actfiou  physiologique  ; 
car  il  ^éfît  queîqueliics  sans  que  les 
mit-hb^'  aient  senti  son  actiou  ;  dans 
d'iBtres  cas,  oà  FactiiMt  pàysiologîqne 
est  éneripque,  Tactum  thérapeutique 


''  Le  sulfite  de  cxncàouine  ne  peut 
pus  remplacer  W  sulfite  de  ^niuiue 
dafts  le  traitement  des  fièvres  iuter- 
mitteutes  graves; 

S-'  Le  sulfate  de  ciacbouine 
liLf  venir  un  préciesi  adjuvant  du 
fue  de  quinine,  es  coaipiètant  la 
commencée  pur  une  om.  deux 
de  sulfate  de  quiniae.  Ce  procédé 
réunirait  la  sùrete  du  traitemeut  et 


db  mlfgH  et 
def  f^rrg 


du  mlfkU 


*€>  laveras,  Étmie 
riuftourif  et  db  juiniuM  do»  U 
iGëi^  mud.  de  Pcn*,  t^iôi^  ~ 

fUBune  ti  de  cfaciontur  dot  U  IruiimMitf  des  fUwrtt  imUrwutbeaùa  \S 
ée  BimcfktrUt^  t836,  p.  tâ>.  —  Gwps  et  saaté  ntli:aire.  BffmiUtt  i<f  T^j 
moiiifûm  fnU  déai  Us  kâfilaj  milàUirts  jxr  Us  smxt^i^M»  éa  U  (%î.%zme 
lilec.  de  med.  de  ekàr.  H  de  pà^rwL,  atlaicireL  ;^  s^^t,  t.  IL  tiâi}  .  ->  Smcifd- 
Xartâi,  jremuire  sur  U  raiear  dm  rrîfwâr  de  ouei^^ive  4»au  U  s-«x£v»(nu  des 

dcrdcud.  de  uwd^  t.  HIT.  t$B;^  ^^ 
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auxquels  elle  est  administrée  un  ensemble  de  phénomènes 
auxquels  il  a  donné  le  nom  d'épilepsie  cinchonique  (1). 

La  cinchonidine  et  la  quinidine  (2)  sont  les  isomères  de  la 
cinchonine  et  de  la  quinine  ;  confondues  longtemps  ensemble 
sous  le  nom  de  quinidine  commerciale j  c'est  aux  beaux  ^Muinidiiie. 


De  la 

cinchonidine 

et  de 


(1)  C'est  Magendie  qui  le  premier 
a  étudié  Taction  physiologique  et 
toxique  des  sels  de  cinchonine;  il 
avait  conclu  do  ces  expériences  que 
ce  sel  n'était  pas  toxique.  Pour  Bri- 
quet, la  cinchonine  et  la  quinine  ne 
diffèrent  que  par  l'intensité  de  leurs 
effets,  le  sulfate  do  quinine  montrant 
un  pouvoir  toxique  double  de  celui 
du  sulfate  do  cinchonine;  ces  résultats 
ont  été  contredits  par  les  expériences 
de  Bouchardat,  Delondre,  Girault, 
qui ,  au  contraire,  trouveraient  le  pou- 
voir toxique  de  la  cinchonine  bien 
supérieur  à  celui  de  la  quinine. 

Bérandi  regarde  le  sulfate  do  cin- 
chonine comme  un  excitant.  Sée  et 
Bochefontaine,  dans  leurs  récentes 
expériences  physiologiques,  sont  ar- 
rivés aux  mômes  conclusions  que 
Briquet  et  considèrent  la  quinine 
comme  plus  active  et  plus  toxique  que 
la  cinchonine.  Ces  deux  substances 
seraient,  selon  eux,  convulsivantes, 
la  cinchonine  plus  que  la  quinine. 
Pour  mettre  la  vie  en  danger  chex  un 
homme  il  faudrait  injecter  10  gram- 
mes de  sulfate  de  quinine  pour 
16  grammes  de  sulfate  de  cincho- 
nine. 

Pour  Laborde,  ce  qui  caractérise 


l'action  toxique  de  la  cinchonine, 
ce  sont  des  convulsions  épileptiques 
qu'il  décrit  sons  le  nom  d*épilepsie 
cinchonique.  Ces  symptômes  se  pro- 
duisent avec  des  doses  de  25  centi- 
grammes pour  un  cobaye'  de  250  à 
350  grammes  et  75  centigrammes  à 
i  gramme  pour  un  chien  du  poids 
moyen  de  12  kilogrammes  en  injec- 
tions sous-cutanées  (a). 

(2)  La  cinchonidine  a  été'surtont 
séparée  de  la  quinidine  par  Pasteur. 
Sa  formule  est  la  suivante  : 

C«OH«*Ax«0. 

Elle  est  isomère  avec  la  cincho- 
nine. Cet  alcaloïde  parait  exister, 
comme  l'a  montré  Winkler,  dans 
certaines  écorces  de  quinquina.  Cette 
substance  est  à  peine  soluble  dans 
l'eau  et  l'éther  et  se  combine  avec  les 
acides  pour  foimor  une  série  de  sels  ; 
elle  est  lévogyre. 

Voici,  d'après  Laborde,  quelle  se- 
rait l'action  physiologique  et  toxique 
de  la  cinchonidine  :  l'animal  serait 
pris  d'abord  d'un  tremblement  ana- 
logue à  celui  de  la  paralysie  agitante, 
puis  ensuite  d'une  attaque  d'épilepsie 
absolument  analogue  à  celle  que  pro- 
duit la  cinchonine. 


(a)  Briquet,  Traité  thérapeutique  du  quinq.  et  de  $ei  pr^aratiom,  Paris,  1853. 
--  Bouchardat,  Delondre  et  Girault,  Hiêioire  physiologique  et  thérapeutique  de  la 
cinchonine  (Ann,  de  Thérap,,  1856).  —  Bérandi,  Expériences  sur  les  sels  de  cin^ 
ehonine  {DulL  des  se.  méd,  de  Ferussac,  t.  XXIV,  1831).  —  Magendie,  Joum,  de 
pharm.,  t.  VII,  p.  138.  —  G.  Sée  et  Bochefhntaine,  Sur  le  pouvoir  toxique  de  la 
quinine  et  de  la  cinchonine  {CompU  rend,  de  VAcad.  des  se,  1883,  n*  96,  p.  266). 
—  Laborde;  voir  Jules  Simon,  Les  succédanés  en  thérapeutique.  Thèse  de  Paris, 
1883. 
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tntTaux  de  Pasteur  sur  les  alcaloïdes  du  quinquina  que  l'on 
doit  leur  séparation  définitive.  Comme  la  cinchonine,  ils 
sont,  au  point  de  vue  toxique,  convulsivants;  au  point  de 
vue  thérapeutique,  ils  agissent  contre  le  périodisme  mor- 
bide. La  cinchonidine  surtout,  d'après  les  travaux  de  Gu- 


Chirone  et  Curci  sont  arrivés  aux 
mâmes  résultats.  Pour  eux  la  cin- 
chonidine est  plus  active  que  la 
quinine  et  son  pouvoir  loxiqne  bien 
plus  considérable.  Celte  cinchoni- 
dine produit  des  convulsions  épilep- 
tiformes  d'autant  plus  intenses  que 
l'animal  est  plus  61cvé  dans  l'échelle 
loologique  et  que  son  cerveau  est 
plus  développé,  elle  agirait  particu- 
lièrement sur  les  centres  moteurs 
corticaux  et  n'aurait  aucune  action 
sur  les  centres  spinaux. 

(lubler  a  employé  le  dibromhy- 
hydrate  de  cinchonidine  en  injections 
Bous-culanées.  Ce  sel  obtenu  par  Pe- 
tit on  décomposant  le  sulfate  de  cin- 
chonidine par  le  bromure  de  baryum, 
est  un  sel  à  boaui  cristaux  pris- 
matiques, faiblement  teintés  en  jaune 
et  ayant  pour  formule  : 

CMH«Ai»0*,Hbr  +  laO. 

La  solntion  dont  Guhler  se  servait 
en  injections  sous-cutanées  est  la 
suivante  : 

Dibranhydrate  de  cincho- 
nidiae 10  gr. 

Eau  distillée Q.  S. 

pourobtenir  50  centimètres  cubes. 

Chaque  seringue  de  1  centimètre 
cube  l'eprcsente  20  centigrammes  de 
principe  actif.  Ces  injections  auraient 
une  action  égale  à  celle  du  sulfate 
de  quinine. 

Palcolo  Machiavclli  a  utilisé  le  sul- 
fate de  cinchonidine.  Les  résultats, 
qui  ont  portés  sur  un  très  grand 
nombre  de  malados  (851),  auraient 


donné  les  mâmes  résultats  que  le  sul- 
fate de  quinine. 

Le  Juge  (de  l'Ile  Haorice)  consi- 
ditrele  sulfate  de  cinchonidine  comme 
aussi  eflicace  que  le  sulfate  de  qui- 
nine dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes;  le  médicament  serait 
bien  toléré  par  l'estomac  et  ne  pro- 
duirait ni  bourdonnement  d'oreilles 
ni  troubles  nerveux. 

Weddcll  a  signalé  l'importance  do 
la  cinchonidine  dans  le  traitement 
dss  fièvres  intermillenlcs  à  Madras  et 
dans  les  Indes  anglaises.  Il  donne  une 
statistique  sur  1 145  malades  traités 
par  la  cinchonine,  la  cinchonidine  et 
la  quinidinc;  les  résultats  thérapeu- 
tiques auraient  été  absolument  com- 
parables entre  eux;  il  soutient  donc 
qu'il  faut  substituer  la  cinchonidine 
à  la  quinine. 

Coletti  a  étudie  l'action  physiologi- 
que cl  thérapeutique  de  la  cinchoni- 
dine; cette  substance,  tout  en  pro- 
duisant des  convulsions,  ne  produi- 
rait pas  pour  lui  un  véritable  accfci 
épiloptique,  comme  le  veulent  La- 
horde  et  Dupuis.  La  cinchonidine 
serait  l'égale  du  sulfate  de  quinine. 
Hourru  a  expérimenté  aussi  compa- 
rativement le  sulfate  dcquinine  et  le 
sulfate  de  cinchonidine  dans  le  trai- 
tement des  fièvres  intermittentes;  il 
donnait  une  dose  égale  de  ces  deux 
sulfates.  Ce  sel  de  cinchonidine  ne 
produirait  aucun  vertige,  les  résultats 
ont  été  que  sur  27  cas  de  fièvres  in- 
termittentes. Si  fois  le  sulfate  de  cin- 
chonidine a  enrayé  les  accès.  Il  faut 
administrer  ce  sel  six  &  sept  heures 


TRAITEMENT  DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES. 


747 


bler,  de  Wessell,  de  Bouchardat,  de  Coletli,  de  Bourru, 
serait  égale  et  même  supérieure  au  sulfate  de  quinine  dans 
le  traitement  des  fièvres  palustres  ;  aussi  un  grand  nombre 
de  pyrétologues  pensent-ils  qu'il  faut  substituer  dans  bien 
des  cas  la  cinchonidine  à  la  quinine,  et  cela  surtout  à  cause 
de  son  prix  peu  élevé. 


avant  le  début  probable  de  l'accès  (a). 

La  quinidine  a  été  signalée  pour 
la  première  fois  par  0.  Henri  et  De- 
londre  en  1833.  Pasteur,  dans  son 
travaiisur  les  alcaloïdes  du  quinquina, 
a  montré  que  sous  le  nom  de  gutno'i- 
dine  on  trouvait  dans  le  commerce 
un  mélange  à  proportions  variables 
de  cinchonine,  de  quinine,  de  cin- 
chonidine et  de  quinidine.  La  quini- 
dine et  la  cinchonidine  sont  très 
souvent  confondues.  Cette  quinidine 
forme  avec  les  acides  des  sels  basi- 
ques et  acides.  La  quinidine  serait 
lévogyre  comme  la  quinine,  cepen- 
dant Pasteur  la  considère  comme 
dextrogyre. 

Wunderlich,  en  1865,  aurait  le 
premier  expérimenté  la  quinidine. 
Ces  études  auraient  été  reprises  en 
1878  par  Machiavelli.  Struempell  a 
suivi  des  expériences  faites  à  Leipzig 


par  Wagner;  le  médicament,  à,  la 
dose  de  i>,50,  amènerait:  rabaisse- 
ment  de  la  température  au  même  titre 
que  le  Sulfate  de  quinine.  4l  Tooirait 

aussi  de  propriétés  .^tipyr^tiqoea 
égales  à  celles  de  la  quinine,  seule- 
ment il  produirait  des  vémissements 
que  l'on  peut  combattre  par  l'opium. 

D'après  Laborde,  la  quinidine  pro- 
duirait, comme  la  cinchonidine  et 
la  cinchonine,  des  attaques  épilepti- 
ques  à  doses  toxiques,  c'est-à-dire 
de  20  i  Î5  centigrammes  de  sulfate 
de  quinidine  pour  un  c^aye  du  poids 
de  350  à  400  grammes. 

Dougall  a  éxpérfmeuté  comparati- 
vement à  Madras  la  quinidine,  la  cin- 
chonidine et  la  cinchonine.  Il  résulte 
de  ces  recherches  que  la  quinidine 
viendrait  en  première  ligne  par  ordre 
d'efficacité,  puis  la  cinchonidine  et 
et  enfin  la  cinchonine  (b). 


(a)  Chirone  et  Curci,  Riçerehê  iperimentale  itUla  aùone  biologicë  éeUa  cinco^ 
nidina,  Contrihuiione  (Ula  fUiologia  dei  eentri  piieomotori  {Giom.  iniem,  det 
9e,  med„  nuov.  ser.,  Annal.,  II,  1880).  —  Le  Juge,  De  Vemploi  du  êulfkte  de  cJM- 
ehonidine  dans  let  fièvreê  nUermiitanieM  .{Joum,  de  Tkérap.,  p.  22,  1877).  — 
Pasiour,  Compt.  rend,  de  VAead.  dêê  <c..  i.  XIIV,  p.  26;  t.  IXYJI,  p.  110.  — 
Gubler,  Mém.  sur  le  bromhydrate  de  einehonidiney  sa  puissance  fébrifuge,  les 
avantages  de  son  emploi  par  la  méthode  knpodermique  {Joum,  de  Thérap,,  n**  16, 
17,  18  et  19,  1876).  —  Machiavelli,  Sulfate  de  conehinia  nelle  infe*ioni  da  mala- 
ria {AnnaL  uni»,  di  medie.  e  chir.,  avril  1878).  —  Weddell,  Sur  Vavantage  qu*ïl  g 
aurait  à  remplacer  la  quinine  par  la  cinchonidine  dans  le  traitement  des  fièvres 
{Acad.  des  se.,  séances  des  5  et  12  février  1877).  —  Laborde,  Action  toxique  com" 
parée  de  la  quinine  et  de  la  cinehonidin»  {Acad.  de  méd.,  janvier  1881).  —  Bourru, 
De  Vaction  comparative  du  sulfate  de  cinchonidine  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes  {Bull,  de  Thérap.,  t.  XCVIII,  1S80,  p.  385). 

(6)  Struempell,  Ueber  die  Anwendung  mnd  die  Anlipgretische  Wirkung  des  cin- 
chonine {BerL  Klm.  Woch.,  n»  46,  p.  67»,  18  novembre  1878),  —  Uborde;  voir 
Jules  Simon,  Des  succédanés  en  thirt^^ique.  Thèse  de  Paris,  1883.  —  DoagaU, 


U   quinsiUiw 

«1  lia 
la  quiaaidiM. 
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A  côté  de  ces  alcaloïdes,  je  vous  signalerai  la  quinoléine 
et  la  quÎDOïdioe.  La  quinoléine  (1)  présente  ce  caractère 
impoi'lant,  c'est  qu'elle  a  été  obtenue  par  voie  de  synthèse  et 
que  ce  corps,  qui  fait  partie  de  la  série  aromatique  et  qui 
fournil,  comme  vous  le  savez,  la  kairine  (a),  etc.,  sert  d'in- 
termédiaire entre  les  alcaloïdes  du  quinquina  et  les  médi- 
caments antipyrétiques  tirés  du  groupe  des  phénols  et  des 
oxyphénols.Si  l'on  en  croit  les  expériences  de  Lœvy,  cette  qui- 
noléine aurait  une  action  antipériodique  des  plus  marquées. 

Quant  à  la  quinoïdine,  ce  ne  serait  pas  à  proprement 
parler  un  véritable  alcaloïde,  mais  plutôt  la  réunion  de  tous 
tes  alcaloïdes  qui  restent  dans  les  eaux  mères,  après  la  pré- 
paration de  la  quinine.  Burdel  (de  Vierzon),  continuant  les 
tentatives  de  Natorp  à  Berlin,  de  Frasser,  dans  l'Ohio, 
d'Ossieur  et  Vanoye,  dans  la  Flandre,  a  montré  tout  le  parti 
que  l'on  pouvait  tirer  de  cette  quinoïdine  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  quarte  et  surtout  dans  celui  de  l'intoxication 
lellurique.  Malheureusement,  cette  substance,  qui  est  d'un 
prix  peu  élevé,  présente  une  composition  variable,  et  l'on 
comprend  que,  suivant  les  procédés  de  préparation,  on  ob- 
tienne des  quinoïdines  différentes  (2). 


(1)  La  quinoléine  que  Gcrhariït  s 
obtenue  eu  distillant  la  ciuclionine 
avec  la  quinine  et  la  potasse,  est  uq 
corps  analo^e  au  leucol  que  Hunge 
relira  du  goudron  de  houille  en  18i3. 
Elle  a  été  surtout  expérimentée  par 
Donath. 

Quant  an  chlorhydrate,  il  se  dé> 
compose  facilement  à  la  lumière  ;  le 


tartratc  seul  peut  être  employé.  Cet 
alcaloïde  s'administre  aux  mêmes 
doses  que  la  quinine  et  produirait 
les  mêmes  ellels.  Lcewy  entre  au- 
tres en  aurait  obtenu  de  1res  bons 
résultats  dans  les  cas  de  fièrres 
intermittentes  et  de  Havres  lar- 
Tées  (6). 
(2)  Sertuernor  a  désigné  le  pre- 


The  Fébrifuge  Properlia  0/  the  Cinchonia,  Quinidia  and  Cinchonidia  iEditiburgk 
Mei.  /oum.,  septembre  1S73,  p.  Vïi). 

(a)  Voir  la  première  lefon.  De  la  fièvre  ou  point  de  vue  thérapeutique. 

(b)  Lœwy,  Bai  Chinolingegen  Intermitient  Xeuralgien  {Wien.  Med.  Preite 
n*  39.  1881J,  —  Gerhardl,  Revue  tcientifique,  t.  X,  p.  186.  —  Riinge.  Pogg.  Ann. 
t.  XXXI,  p-  68. 
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Une  fois  ce  coup  d'oeil  rapide  jeté  sur  les  alcaloïdes  du 
quinquina,  j'ai  hâte  d'arriver  au  plus  important,  à  la  quinine; 
je  vous  ai  déjà  parlé  de  son  action  physiologique,  il  me  reste 
maintenant  à  vous  entretenir  de  son  absorption  et  surtout  de 
son  élimination. 

La  quinine  possède  une  action  irritante  locale  non  douteuse  Acuon  ioc»ie, 
et  la  preuve  la  plus  évidente  de  cette  action  irritante  sont  les 
éruptions  multiples  dont  sont  atteints  les  ouvriers  qui  tra- 
vaillent au  sulfate  de  quinine.  Cette  action  irritante  se  mani- 
feste aussi  du  côté  des  muqueuses,  et  cela  vous  explique 
l'irritation  gastrique  et  intestinale  qui  se  produit  lorsqu'on 
administre  à  trop  haute  dose  ou  à  doses  trop  prolongées  les 
sels  de  quinine  par  la  voie  stomacale.  Cette  môme  action 
irritante  locale  des  sels  de  quinine  vous  explique  aussi 
comment  les  injections  sous-cutanées  de  solutions  quiniques 


micr,  sous  le  nom  de  quinoidiney  une 
substance  incristallisible  et  alcaline 
que  l'on  rencontre  dans  les  eaux 
mères  de  la  préparation  du  sulfate  de 
quinine.  C'est  un  mélange  qui  ren- 
ferme de  la  quinine,  de  la  cincho- 
nine,  de  la  cinchonidine,  de  la  quini- 
dine.  Cette  substance  a  été  employée 
par  Natorp  à  Berlin,  Frasser  (dans 
l'Ohio),  Ossieur  et  Vanoye  en  Belgi- 
qac.  Briquet  aurait  constaté  à  la  qui- 
noïdine  la  même  action  que  la  qui- 
nine. 

Burdel  (de  Vierzon)  emploie  la 
quinoîdine  et  la  considère  comme 
supérieure  dans  le  traitement  des 


fièvres  à  l'état  chronique.  Ce  prati" 
cien  administre  à  Tétat  de  quinoîdine 
ou  do  quinoîdine  sulfatée  soluble 
dans  Teau.  11  donne  de  50  centi- 
grammes à  1  gramme  de  quinoîdine 
chez  les  adultes  et  il  fait  continuer 
la  médication  pendant  quatre  à  cinq 
semaines  à  doses  continues  et  espa- 
cées. 

Administrée  de  cette  façon,  la  qui- 
noîdine possède,  d'après  Burdel,  une 
action  fébrifuge  plus  puissante  que 
la  quinine  dans  le  traitement  des 
fièvres  quartes  et  de  la  cachexie  tel- 
lurique  (a). 


(a)  Stertuerner,  Ueber  die  neue$t.  Forttdtrifî  in  d.  Chem,  Phyi,  u.  Heilk., 
t.  ni,  p.  269).  —  Osfieur  et  Vanoye,  De  la  qmnoUdine  dam  le  traitement  des 
fièvre»  intermittentes  {Ann.  de  la  Soe,  méd,  d^émuL  de  la  Flandre  occidentale, 
mai  ia48,  et  BulL  de  Thérap.,  t.  XXXV,  1848,  p.  43).  -  Briquet,  Traité  thérapeu- 
tique du  quinquina,  1853,  p.  469.  —  Burdel  (de  Vierzon),  Du  traitement  des  fièvres 
intermittentes  telturiques  par  la  quin&iiine  {Un,  méd.,  30  novembre  et  5,  7  et 
9  décembre  1878). 
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peuvent  être  le  point  de  départ  d'induration  et  même  de 
suppuration. 

Lorsque  la  quinine  pénètre  dans  Testomac,  elle  est  dissoute 
par  l'acidité  du  suc  gastrique,  etc'est  probablement  à  l'état  de 
chlorhydrate  ou  de  lactate  de  quinine  que  cet  alcaloïde  pé- 
nétre dans  le  sang.  Toutefois,  lorsqu'il  s'agit  de  sels  à  acides 
végétaux,  l'acide  carbonique  libre  du  sang  décompose  les 
sels  et  c'est  à  l'état  de  carbonate  de  quinine  que  cette  sub- 
stance active  parcourt  le  système  circulatoire  (1). 

La  quinine  et  ses  sels  ainsi  absorbés  sont  ensuite  éliminés 
par  les  divers  émonctoires  et  en  particulier  par  les  reins  ; 
comme  l'a  très  bien  montré  Kerner,  cette  élimination  est 
d'autant  plus  active  et  d'autant  plus  prompte  que  le  sel  de 
quinine  est  plus  soluble  (2).  Nous  pouvons  tirer  de  ce  fait 
une  conclusion  très  importante,  c'est  que,  plus  la  préparation 
sera  soluble,  plus  elle  sera  active  ;  aussi  devrons-nous  tou- 
jours porter  nos  préférences  sur  les  combinaisons  salines  de 
quinine  les  plus  solubles. 


(1)  La  quinine  se  retrouve  en  ma-,  liition  dans  le  sérum  sanguin  sans 

ture  dans  le  sang.  D'api^ès  Briquet  le  troubler  par  aucun  précipité  (a), 

et   Quevenne,  les   sels  de   quinine  (2)   Voici   le  réactif  proposé  par 

passent  dans  leur  état  primitif  dans  Bouchardat  pour  la  recherche  des 

le  sang  loi*sque  leur  acide  est  in-*  alcaloïdes   du   quinquina  dans   les 

décomposable  ;  lorsque  cet  acide  est  urines  : 

décomposable,  comme  pour  les  aci-  j^^ 15  gr. 

des  végétaux,  il  passe  alors  dans  le  jodurc  de  potiissium 4 

sang,  à  VéisX  de  carbonates.  Mialhe  Eau 300 

avait  pensé  même  que  la  quinine  ^ 

doit  toujours  être  mise  en  liberté  Ce  réactif  a  élc  modiûe  par  Briquet 

dans  le  sang  par  suite   de  Tacide  q"i  Propose  le  suivant,  moins  sen- 

carbonique  du  sang  qui  la  chasse-  sible,  mais  moins  coloré,  qui  al  avan- 

rait  ainsi  do  ses  combinaisons  sa-  tage  de  mieux  faire  voir  le  précipite  : 

lines.  D'après  Dclioux  de  Savignac,^  iode 2  gr. 

cette  opinion  serait  inadmissible,  car  lodurc  de  pot.issium 8 

le  sulfate  de  quinine  reste  en  disse-         Eau • ^50 

(«)  Briquet,  Traité  thérapeutique  du  quinquina^  1853.  —  Delioux  de  Savigntc, 
Dict.  encycl.  des  se.  méd,,  art.  Quinine. 
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Les  sels  de  quinine  sont  des  plus  nombreux  (1),  et  vous 
pouvez  en  juger  par  le  tableau  suivant  quia  été  établi  sur  ma 
demande  par  Tanret;  ce  tableau  contient  les  sels  de  quinine 


Ces  liqueurs  déterminent  un  pré- 
cipité rouge  orangé  d'iodure  d'iodhy- 
drate  de  quinine,  de  cinchonine»  etc. 


Voici  pour  Kemer  avec  quelle  ra- 
pidité se  ferait  rélimination  des  di- 
vers alcaloïdes  do  quinquina  : 


Des  sels 
de  quinlao. 


Les  chiffres  indiquent  la  proportion  de  quinine  éliminée  par  l'urine 
pour  iOO  parties  de  V alcaloïde  renfermées  dans  la  dose  employée. 


Date  de  l'examen  de  l'urine  après  la  priée  du  mëdicaneni. 


Noms  des  composés. 


Chlorhydrate   do   quinine   dis- 
sous dans  Teau  gaxeu4(\. . . . . 

Bisulfate  de  quinine 

Sulfate  de  quinine 

Carbonate  de  quinine 

Acétate  de  quinine 
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Au  lieu  de  se  servir  du  réactif 
proposé  par  Bouchardat,  Kcrner  uti- 
lise les  propriétés  fluorescentes  des 
solutions  de  quinine  pour  en  consta- 
ter les  plus  minimes  proportions  dans 
l'urine  (a). 

(1)  La  quinine  est  une  base  éner- 
gique qui  se  combine  facilement  et 
forme  des  seiscristallisables.  Cessels» 
moins  solubles  que  ceux  de  cincho- 
nino,  sont  très  amers.  Il  faut  éviter 
de  les  mêler  avec  les  hydrates  alca- 
lins, l'ammoniaque,  le  tannin,  Tio- 
dure  de  potassium  ioduré,  Tiodure 
double  de  potassium  et  de  mercure, 
qui  le  précipitent  de  leurs  dissolu- 
tions aqueuses.  On  peut  diviser  les 
sels  de  quinine  en  trois  groupes  : 
1°  ceux  qui  se  dissolvent  parfaite- 


ment, tels  que  les  bisulfates,  cblorhy- 
drates,  lactates;  2°  ceux  qui  sont 
moins  solubles  :  sulfates  neutres, 
acétates,  valérianates,  et  3^  ceux  qui 
sont  très  peu  bu  même  pas  solubles  : 

phosphates,ferro-cyanates,arsénite8. 
Les  sels  les  plus  solubles  sont  aussi 
les  plus  actifs. 

Les  sels  de  quinine  sont  très  nom- 
breux; nous  ne  citerons  que  les  plus 
connus  ou  du  oioins  les  plus  em* 
ployés. 

Sulfate  de  quinine.  Il  y  a  deux  es* 
pèees  de  sulfate  de  quinine  :  le  sulfate 
neutre  et  le  sulfate  acide.  Le  sulfate 
neutre  cristallise  en  aiguilles  pri^ 
matiques,  blanches^  soyeuses;  il  CMr 
fleurit  à  l'air  en  perïant  une  partiede 
l'eau  qu'il  contient.  Il  est  inodore  et 


(a)  Kemer,  Beitrigt  mr  KennMsê  der  Chininreê^tptUm  {Pflêgvr'i  Arch.  f, 
die  Gisammte  Pkywiogie,  1870).  —  Briquet,  Trêité  thértipeutiquê  du  quinquinOé 
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les  plus  en  usage  classés  d'après  la  quantité  de  base  qu'ils 
renferment;  car,  vous  comprenez  facilement  que  la  plus  ou 
moins  grande  activité  d'une  combinaison  quinique  dépendra, 


a  une  saveur  très  aroère,  peu  soluble 
dans  Teau,  puisqu*il  exige  pour  se 
dissoudre  740  parties  d'eau  froide  et 
30  d'eau  bouillante.  La  dissolution 
est  favorisée  par  l'addition  d'une  pe- 
tite quantité  d'acide  sulfurique  ou 
d'acide  tartrique.  Presque  insoluble 
dans  réther,  il  est  très  soluble  dans 
la  glycérine,  et  se  dissout  dans 
60  parties  d'alcool  absolu  froid. 

Le  sulfate  acide  ou  bisulfate  de 
quinine  cristallise  en  prismes  rectan- 
gulaires. 11  est  plus  soluble  que  le 
sulfate  neutre  et  n'exige  que  1 1  par- 
ties d'eau  à  15  degrés. 

Comme  l'autre  sulfate,  il  est  extrê- 
mement léger  et  d'une  amertume  ex- 
trême. 

Le  sulfate  de  quinine  dévie  le  plan 
de  polarisation  à  gauche;  il  en  est 
de  môme  du  sulfate  de  cinchonidine, 
mais  ce  dernier  a  un  pouvoir  rotatoire 
plus  faible. 

Les  sulfates  de  quinidine  et  de  cin- 
chonine  dévient  au  contraire  à  droite. 

Le  prix  élevé  du  sulfate  de  qui- 
nine a  poussé  certains  marchands  à 
falsifier  ce  produit,  principalement 
avec  :  i**  la  salicine  :  le  produit  traité 
par  l'acide  sulfurique  concentré  donne 
une  coloration  rouge;  S*  avec  du 
sucre  :  traité  par  l'acide  sulfurique,  il 
donne  une  coloration  noire  ;  3"*  avec 
de  la  stéarine  :  l'acide  sulfurique 
étendu  ne  dissout  pas  complètement 
le  sel;  4"  avec  de  l'amidon  et  de  la 
magnésie  :  l'alcool  ne  dissout  pas 
complètement  le  sel. 

Récemment  on  a  falsifié  le  sulfate 
de  quinine  en  le  mêlant  avec  du  sul- 
fate de  cinchonidine. 

Laetate  de  quinine.  Cristallise  en 
«istaux  aiguillés,  plats  et  soyeux; 


saveur  désagréable;  action  thérapeu- 
tique faible. 

Tartrate  de  quinine,  11  y  a  un  sel 
neutre  peu  soluble  et  un  sel  acide, 
ce  dernier  est  très  soluble  et  cristal- 
lise. 

Acétate  de  quinine^  peu  soluble 
dans  l'eau  froide,  très  soluble  dans 
l'eau  bouillante.  Est  employé  surtout 
en  Allemagne. 

Arséniate  de  quinine.  Est  blanc, 
soluble  dans  l'eau  et  l'alcool  faible  ; 
insoluble  dims  l'alcool  pur  et  l'éther. 
Il  se  donne  à  la  dose  de  2,  i  et 
6  centigrammes  par  jour. 

Antimoniate  de  quinine.  Employé 
surtout  en  Italie;  cristallise  en  ai- 
guilles blanches  réunies  comme  les 
barbes  d'une  plume  ;  dans  l'eau  il  est 
plus  soluble  à  chaud  qu'à  froid;  très 
soluble  dans  l'alcool  et  dans  Téther. 
La  dose  est  de  10  à  15  quatre  fois 
par  jour. 

lodhydrate  de  quinine.  Cnstallise 
en  cristaux  blancs,  opaques,  lamel- 
leux. 

Valérianate  de  quinine.  Cristallise 
en  octaèdres  ou  en  frisures,  hexago- 
naux, saveur  amère;  soluble  dans 
1 10  parties  d'eau  froide  et  dans  40  par- 
ties d'eau  chaude  ;  très  soluble  dans 
l'alcool,  peu  dans  l'éther.  Dose  : 
âO  à  50  centigrammes  dans  la  fièvre 
intermittente. 

Quinate  de  quinine.  Cristallise  en 
croûtes  mamelonnées,  opaques  ou 
demi-transparentes;  très  soluble  dans 
l'eau  et  moins  dans  l'alcool  rectifié. 
Dose  :  5  à  30  centigrammes. 

Urate  de  quinine.  Cristallise  sou- 
vent en  paillettes  brillantes.  Peu  so- 
luble dans  l'eau  froide,  plus  dans 
Peau  bouillante. 
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d'une  part,  de  la  solubilité  et,  de  l'autre,  de  la  quantité  de 
quinine  qu'elle  possède  et  vous  voyez  quel  rang  élevé  y  occupe 
le  chlorhydrate  de  quinine  par  rapport  au  sulfate. 

Pour  100 
do  qiiinîno  anhydre. 

Acétate  de  quinine,  C-oH»*Az*0«,  C«H*0^ 87 .34 

Hydrate  de  quinine  (ou  quinine  précipitée  et  desséchée 

à  froid),  C*«H«*A*0«,  SH^O 85.70 

Chlorhydrate  basique  (c*csl  le  seul  chlorhydrate  em- 
ployé, le  chlorhydrate  neutre  n'étant  pas  stable), 

C*«H»*A2«0»,  HCI,  2H*0 81 .00 

Lactale  de  quinine,  C^U^^Az^O*,  C^H^O» 78.120 

Rromhydrate  basique  de  quinine,  C^H^^Az^GMJrH,  11*0  76. GO 

Valérianate  de  quinine,  C«oH«*A«0*  (C»H*oO«) 76.05 

Sulfate   basique  de   quinine   (ou  sulfate   ordinaire), 

(C«oH«*A«0*),  SO*H»,  7H'0 7i.30 

Sulfovinate  de  quinine,  G"H«*Az«0«,  SO*C«H« 72 

Bromhydrate  neutre  de  quinine,  C«oH«*Az«0",BrH,311*0  60 

Sulfate  neutre  de  quinine  (ou  sulfate  acide)  C'**H**Az*0*, 

SO*H«,  8H«0 57. Si 

Tannate  de  quinine,  C"H«*Az«0«  (C^^H^^O») 20.60 

Le  sulfate  est  le  sel  de  beaucoup  le  pi  us  employé,  du  moins    du  suibio 
dans  notre  pays;  c'est  une  combinaison  des  plus  stables,    "^  ** 


Tannate  de  quinine,  poudre  amor- 
phe, d'un  blanc  jaunâtre.  Peu  so- 
luble  dans  Teau  froide,  il  est  très 
soluble  dans  Talcool.  Saveur  presque 
nulle. 

Phosphate  de  quinine,  cristallise 
en  aiguilles;  peu  soluble  dans  Teau 
froide,  soluble  dans  Talcool.  Usité 
surtout  en  Italie.  Dose  :  5  à  20  cen- 
tigrammes par  jour. 

Arsénite  de  quinine,  blanc,  inso- 
luble dans  Teau,  soluble  dans  l'alcool. 

lodure  dHodhydrate  dequinquina, 
préconisé  par  Bouchardat  dans  les 
fièvres  intermittentes;  se  présente 
sous  forme  d*écailles  verdâtres  a  re- 


flets éclatants.   Est  insoluble  dans 
Teau,  soluble  dans  Talcool. 

Citrate  de  quinine,  cristallisé  en 
aiguilles;  peu  soluble  dans  l'eau. 
Employé  en  Italie.  Dose  :  20  centi- 
grammes. 

Ferrocyanate  de  quinine,  cristal- 
lise en  aiguilles;  très  peu  soluble  dans 
Veau,  soluble  dans  Talcool.  Usité  en 
Italie,  sous  forme  pilulaire.  Dose  : 
20  à  40  centigrammes. 

Stéaratedequinine, composé  solide 
proposé  par  Jeannel  et  Monsel,  insi- 
pide, soluble  dans  les  corps  gras,  se 
dissoudrait  sans  composition  dans 
l'intestin,  où  il  s'émulsionnc  (a). 


(a)  Wiirtz,  Dict,  de  chim.,  art.  Quinihe.  —  Delioux  de  Savignac,  Dict.  encycl. 
des  8c.  méd,f  art.  QuiNmE.  —  Baudrimont,  Dict,  des  altérations  et  des  falsifica- 
tions. 
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mais  qui  présente  cet  inconvénient  d'être  très  peu  soluble  à 
l'état  neutre;  aussi,  toutes  les  fois  que  vous  voulez  admi- 
nistrer en  potion,  faut-il  le  faire  à  l'état  de  bisulfate  soluble. 
Regnault  nous  a,  d'ailleurs,  fourni  à  l'égard  d.e  la  solubilité 
de  ce  sel  les  indications  les  plus  précises  (1). 

Si  le  sulfate  est  plus  en  usage  en  France,  c'est  le  chlor- 
hydrate qui  est  le  plus  employé  en  Angleterre  et  en  Alle- 
magne et  surtout  en  Russie  (2);  ce  sel,  en  effet,  serait  plus 
soluble  que  le  sulfate  de  quinine,  et  contiendrait  plus  de  qui- 
nine, de  telle  sorte  que  l'on  aurait,  d'après  les  règles  précé- 
demment posées,  plus  d'avantages  à  employer  le  chlordydrate 
que  le  sulfate,  et  je  crois  que  nous  devrions,  en  effet,  dans 
nos  prescriptions,  songer  d'avantage  à  cette  combinaison. 
Quant  à  l'acétate  qui  contient  une  si  grande  quantité  de  base, 
il  ne  peut  être  utilisé  à  cause  de  son  instabilité. 

En  combinant  l'acide  salicylique  à  la  quinine,  on  a  voulu 
augmenter  pour  ainsi  dire  la  puissance  antithermique  de  ce 
médicament  (3),  et  malgré  les  expériences  fort  intéressantes  de 


(1)  Regnauld  a  étudié  la  solubilité 
du  sulfate  de  quinine  et  Toici  à  quels 
résultats  il  est  arrivé  : 

Un  gramme  de  sulfate  de  quinine 
se  dissout  dans  2  litres  d'eau  à 
15  degrés;  560  grammes  dans  la 
même  quantité  d*eau  à  100  degrés; 
ls,133  d'alcool  absolu  à  15  degrés; 
1^,926  de  chloroforme  à  15  degrés; 
229,632  d'éther  à  15  degrés. 

Un  gramme  de  tannate  de  quinine 
demanderait  pour  se  dissoudre  20  li- 
tres d*eau  (a). 

(2)  Il  existe  deux  combinaisons  de 
uinine  avec  l'acide  chlorhydrique  : 

un  neutre  qui  n'est  pas  stable  et  un 
sel  basique  qui  a  la  formule  suivante  : 


2(C«oH"Az20«,  HCl)  +  3H«0.  Ce  sel 
cristallise  en  longues  fibres  soyeuses  ; 
il  serait  plus  soluble  dans  Teau  que 
le  sulfate;  il  contiendrait  aussi  plus 
de  quinine. 

(3)  Le  salicylate  de  quinine  a  la  for- 
mule atomique  suivante  : 

CMH«*A2«0«.C7H«C»H»*Ax«0«,C«H«03. 

Il  cristallise  en  houppes  soyeuses. 
Il  est  soluble  dans  1430  parties  d'eau 
à  20  degrés  et  dans  100  parties  d'eau 
bouillante.  Il  a  été  surtout  étudié  par 
Graham  Brown,  qui  le  considère 
comme  un  médicament  antipyrétique 
très  actif.  Maury  (de  Lyon)  a  fait  sur 
ce  sel  des  expériences  intéressantes 


(a)  Regnauld,  Observations  sur  quelque*  propriétés  de  la  quinine  {Joum»  de 
pharm.  et  chim,,  4*  série,  t.  XXIX,  p.  8,  187i5). 


""**^S'"i"^ 
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Maury  (de  Lyon),  et  les  résultats  thérapeutiques  de  Graham 
Brown  et  d'Antonescu,  Tusage  de  ce  sel  s'est  peu  répandu. 

De  tous  les  sels  de  quinine,  le  plus  stable  est  le  tannate  de 
quinine  (4),  et  Ton  a  môme  soutenu  qu'il  pouvait  traverser 
l'économie  sans  y  subir  de  décomposition;  cependant  les 
expériences  de  Kerner,  et  surtout  celles  de  Vulpian,  montrent 
qu'il  subit  dans  notre  organisme  une  décomposition,  très  lente 
il  est  vrai;  c'est  donc  une  des  préparations  les  moins  actives 
de  la  quinine. 

Quant  au  bromhydrate,  il  est  aujourd'hui  surtout  employé 
en  injections  sous-cutanées,  et  je  reviendrai  sur  ce  sel  lorsque 
je  vous  parlerai  des  injections  sous-cutanées  de  sels  de  qui- 
nine. 


Du  Unnate 
de  quinine. 


Du 

bromhydrate 

de 

quinine. 


montrant  son  grand  pouvoir  antifer- 
mentescible.  Germain  Sée  a  expéri- 
menté aussi  ce  sel  dans  son  senrice 
contre  les  flèvres  intermittentes  et 
contre  la  fièvre  typhoïde  et  en  aurait 
obtenu  des  résultats  peu  favorables. 
Antonescu,  au  contraire,  soutient  les 
bons  effets  de  ce  sel  dans  les  fièvres 
intermittentes  (a). 

(1)  Le  tannate  de  quinine  a  été 
décrit  pour  la  première  fois  en  1821 
par  Pelletier  et  Caventou  sons  le  nom 
impropre  de  gallate  de  quinine.  Le 
tannate  de  quinine  fabriqué  par  le 
procédé  de  Regnauld  a  la  formule 
suivante  :  C*«HhAi*  2(C«*H»«0»*).  Il 
renferme  26,6  pour  100  de  quinine 


et  3ff%50  de  ce  tannate  correspondent 
à  1  gramme  de  sulfate. 

Becker  (de  Bonn)  considère  le 
tannate  de  quinine  comme  un  bon 
médicament.  Il  ra  surtout  administré 
contre  la  coqueluche.  Hagenbach  con- 
sidère aussi  le  tannate  de  quinine 
comme  un  bon  fébrifuge,  il  agirait  sur 
la  fièvre  et  la  diarrhée  des  typhiquos. 

Vulpian  a  montré  que  le  tannate 
de  quinine  était  absorbé  et  éliminé, 
cependant  ce  mécticament  aurait  une 
action  très  faible  ;  il  agirait,  surtout, 
d'après  Delioux  de  Savignac,  sur  les 
sueurs.  On  pourrait  employer  aussi 
le  tannate  de  quinine  chei  les  en- 
fants (b). 


(a)  Graham  Brown,  On  SalieffUU  of  Quinine  oê  an  Ant^retie  (Bdinb.  Med. 
Joum.,  p.  421,  novembre  1876).  —  Haury,  Lyon  mëd.,  1877.  —  G.  Sée;  voir  Anto- 
nescu,  Du  salicyUUe  de  quinine  et  de  ion  emploi  dans  la  Aèere  wUrmitiente» 
Thèse  de  Paris,  1877. 

(h)  Regnauld,  Sur  le  Umnate  de  qainine  (Jeum,  de  pharm.  et  de  ehim,,  t.  XIX, 
1879).  —  Becker,  Du  Chininiannai  in  der  Praxiê  {BerU  Klin.  llVech,,  n*  6,  p.  77 
9  février  1880).  —  Hagenbach,  Therapeutiiches  eue  der  Kinderpraxis  L  f.  ueber 
Anwendung  von  Chinicum  tannieum  (Correip.  Blatt.  /ftr  Sckw.  Aert*e\  n*  1,  p.  S 
!•'  janvier  1881).  —  Vulpian,  Sur  le  Umnale  de  quinine  {Acad,  dé  méd.,  1872).  ^ 
Delioux  de  Savignac,  Emploi  du  iannele  de  quinine  dans  le  traitement  de$  iueurg 
nocturnes  {Un,  méd,,  1853). 


Modes 
d'inlroduclion. 


Vole 
stomacale. 
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Pour  introduire  ces  sels  de  quinine,  nous  pouvons  nous 
servir  de  plusieurs  voies  :  l'estomac,  l'intestin,  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  enfin  les  poumons.  Étudions 
successivement  chacun  de  ces  procédés  d'introduction. 

Par  la  voie  stomacale  on  peut  utiliser  les  sels  de  quinine 
sous  les  formes  suivantes  :  en  solutions  complètes,  en  sus- 
pension dans  un  liquide,  à  l'état  pulvérulent,  ou  bien  sous 
forme  pilulaire.  Par  des  expériences  très  précises  (4),  Bri- 


(1)  Briquet  a  expérimeoté  compa^ 
rativementles  solutions,  la  forme  pul- 
vérulente et  les  pilules  de  sulfate  de 
quinine.  U  rechercha  ensuite,  par  la 
présence  de  la  quinine  dans  les  uri- 
nes, la  rapidité  d'absorption,  et  par 
les  manifestations  des  troubles  encé- 
phaliques, l'action  sur  le  système 
nerveux.  Voici  les  résultats  auxquels 
il  est  arrivé. 

Solution  complète  : 

1°  11  s'est  manifesté  au  bout  de 
deux  heures  et  demie  à  trois  heures, 
après  l'ingestion  de  la  solution  de  bi- 
sulfate de  quinine,  des  signes  d'ab- 
sorption chez  les  deux  cinquièmes 
des  malades  qui  ont  pris  15  centi- 
grammes; chez  près  des  deux  tiers 
,  de  ceux  qui  ont  pris  20  à  25  centi- 
grammes et  chez  les  trois  quarts  de 
ceux  qui  ont  pris  30  à  35  cenli- 
grammes  ; 

2^  II  s'est  manifesté  des  signes 
d'action  sur  l'encéphale,  chez  le  cin- 
quième des  malades  qui  ont  pris 
15  centigrammes;  chez  un  peu  plus 
du  tiers  de  ceux  qui  ont  pris  20  cen* 
tigrammes;  chez  plus  des  deux  tiers 
de  ceux  qui  en  ont  pris  25  centi- 
,  grammes,  et  chez  les  trois  cinquièmes 
de  ceux  qui  en  ont  pris  50  centi- 
grammes. 

Pour  la  forme  pulvérulente,  voici 
les  résultats  : 

1'  Il   n'y  a  eu  de   signes   d'ab- 


sorption au  bout  de  trois  heures  que 
chez  un  cinquième  des  malades  qui 
avaient  pris  25  centigrammes  de  sul- 
fate de  quinine  ;  chez  un  sixième  de 
ceux  qui  en  avaient  pris  30  centi- 
grammes, et  chez  un  quart  de  ceux 
qui  en  avaient  pris  35  centigrammes  ; 
absorption  qui,  prise  en  masse,  n'est 
pas  égale  à  celle  de  0,15  de  sulfate 
acide  en  solution; 

2°  Il  n'y  a  eu  de  signes  d'action 
physiologique  chez  au  moins  un  tiers 
des  malades  qui  avaient  pris  25  centi- 
grammes de  sulfate  neutre  en  poudre, 
chez  un  sixième  dé  ceux  qui  en  avaient 
pris 30,  etchez  un  peu  plus  du  tiers  do 
ceux  qui.  en  avaient  pris  35.  Ce  de- 
gré d'action,  pris  en  masse,  est  moin- 
dre que  celui  de  15  centigrammes 
de  bisulfate  en  solution. 

Pour  la  forme  pilulaire  : 

l**  Avec  la  forme  pilulaire  il  n'a 
existé  au  bout  de  trois  heures  des  si- 
gnes d'absorption  de  la  quinine  que 
dans  une  proportion  très  faible,  qu'on 
peut  approximativement  évaluer  au 
sixième  de  celle  que  donne  ce  sel  en 
solution  ; 

2®  Les  signes  d'absorptioti  ob- 
servés au  bout  de  cinq  heures,  sont 
dans  une  proportion  plus  forte  qu'a- 
vec le  sel  de  quinine  en  poudre  (3 
sur  5),  mais  sont  moindres  que  celle 
que  donne  la  solution,  laquelle  est 
de  plus  de  4  sur  5; 


—     'i 


système  ner?eiix  (a). 


UadktiUée 100  gr. 


(1)  Voici   quelques  formules  de  ^^^   «coings 

poUons  au  sulfate  de  quinine  :  3^  ^f^^  ^^  quinine.. .       i 

1.  Sulfate  de  quinine...       0*.50  Acide  sulfurique Q.  S. 

Acide  tannique 0.60  Eau 100 

Eau  distillée 60,00  Sirop  de  sucre...  .  l    ^ 

Sirop  de  menthe ....       3 .00  Sirop  diaoode { 


(a)  Briquet,  TraUé  thérapeiUique  du  qwm9uiHâ"êt  de  tes  ffrépurâiiont.  Paris, 
1853,  p.  517. 


et  Bolotloni  • 
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quel  nous  a  montré  ractivité  thérapeutique  de  ces  diffé- 
rentes préparations;  celle  dont  l'action  serait  la  plus  prompte 
et  la  plus  sûre,  c'est  la  solution  complète,  puis  vient  l'état 
pulvérulent  et  enfin  la  forme  pilulaire,  qui  parait  de  tous  les 
modes  d'administration  du  sulfate  de  quinine  le  plus  défec- 
tueux.  

.  Pour  les  solutions,  complètes,  .vou$  pourrez  vous  sejryir  de  Potions 
potions  (1),  en  ayant  soin  de  formuler  ou  le  bisulfate  de  qui- 
nine ou  d'ajouter  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique  pour 
transformer  le  sulfate  en  bisulfate.  Vous  pourrez  aussi  voua 
servir  d'acide  tartrique  ou  d'acide  citrique  pour  obtenir  cette 
dissolution  ;  vous  pourrez  enfin  utiliser  le  procédé  si  simple 
conseillé  pair  Hérard  et  qui  consiste  à  dissoudre  dans  un  petit 
verre  d'eau-de-vie  ou  de  rhum  le  sulfate  de  quinine. 

Malheureusement,  toutes  ces  préparations  si  actives  ont 
un  inconvénient,  c'est  de  présenter  une  amertume  très  consi- 
dérable et  très  persistante.  L'uades  meilleurs  moyens  de  la 
faire  disparaître,  c'est  de  faire  prendre  immédiatement  après 
ces  potions  un  peu  de  poudre  de  bois  de  réglisse.  Quoi  qu'il 
en  soit,  quand  vous  voudrez  agir  rapidement  et  que  vous 
voudrez  utiliser  toute  la  dose  de  sel  de  quinine,  c'est  toujours 
en  solution  que  vous  devrez  l'administrer. 


3*  Quelle  qu'ait  été  la  dose  dans      t.  Sulfate  de  quinine...       Oi.75 

la  forme  pilulaire,  on  n'a  jamais  Acide  tannique 0.10 

constaté  d'action  physiologique  sur  le  ^«^^« .  ««"'jnque Il  gouttes . 


"'*^—  -^ ■  •* 


État 
pulvérulent. 
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suspeaiioo  Quant  à  la  suspension  des  sels  de  quinine  dans  un  véhi- 
i0  rafd  noir,  cule,  c'est  pfesque  toujours  du  café  noir  dont  on  s'est  servi; 
c'est  un  moyen  en  effel  de  masquer  l'amertume  de  ces  sels. 
Seulement  ce  procédé  est  moins  actif  que  le  précédent,  et 
ceci  résulte  de  deux  circonstances  ;  parce  que  d'abord  une 
certaine  quantité  de  sulfate  de  quinine  reste  adhérente  au 
vase  et  que  de  plus  une  autre  partie  est  transformée  en 
tannate  de  quinine,  combinaison  qui,  ainsi  que  nous  l'avons 
vu  plus  haut,  est  lentement  absorbable.  Tout  en  reconnais- 
sant les  avantages  de  ces  préparations,  elles  ne  doivent  occu- 
per, au  point  de  vue  de  l'activité  thérapeutique,  que  le  second 
rang. 

C'est  aussi  pour  obvier  à  l'amertume  des  sels  de  quiquina 
qu'on  les  administre  à  l'état  pulvérulent,  soit  à  l'état  de  ca- 
chets médicamenteux,  soit  en  perles,  comme  le  fait  Glertan. 
Si  l'administration  des  sels  de  quinine  est  rendue  des  plus 
faciles  par  cette  méthode,  elle  n'est  pas  sans  présenter  divers 
inconvénients  qui  sont  les  suivants  :  l'action  thrérapeutique 
est  moins  prompte  qu'avec  les  solutions,  puis  le  contact 
direct  du  sulfate  de  quinine  en  poudre  sur  la  muqueuse  de 
l'estomac  provoque  souvent  en  ce  point  une  sensation  de 
chaleur  et  de  brûlure.  Aussi,  toutes  les  fois  que  vous  aurez 
recours  à  ce  moyen  si  commode  de  donner  la  quinine,  recom- 
mandez à  vos  malades  de  boire  après  chaque  dose  un  grand 
verre  de  limonade  tartrique  ou  citrique,  limonade  qui  a 
pour  effet  de  dissoudre  facilement  le  sulfate  de  quinine. 

La  forme  pilulaire  est,  comme  je  vous  l'ai  dit  tout  à  l'heure, 
le  moins  actif  de  tous  les  moyens  d'administration  des  sels 
de  quinine,  et  ceci  résulte  de  ce  que  la  dissolution  de  ces 
pilules  peut  se  faire  très  tardivement  (1).  Aussi,  je  ne  saurais 


Pilules. 


(1)  Formule  de  pilules  de  quinine  : 

1 .  Sulfate  de  quinine 1«.0() 

Acide  tartrique 0.^0 


Conserves  de  cynorrhodons.    Os.lO 
Pour  10  pilules. 
i.  Sulfate  de  quinine O0.IO 


^'T"-»--- 


-v* 
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trop  VOUS  recommander,  lorsque  vous  emploierez  '.  a  forme 
pilulaire,  d'ordonner  comme  excipient,  le  miel  ou  la  glycé- 
rine et  de  ne  jamais  prescrire  la  gomme,  qui  constitue  des 
pilules  inattaquables  par  les  sucs  digestifs. 

Dans  certains  cas,  soit  que  le  malade  présente  une  répu- 
gnance invincible  aux  potions  quiniques,  soit  qu'il  ne  puisse 
absorber  ni  cachets  ni  pilules,  comme  les  enfants,  par 
exemple,  on  a  songé  à  administrer  la  quinine  en  lavements. 
Briquet  (1)  nous  a  montré  que  Faction  était  plus  rapide  par 
ce  procédé  que  par  la  bouche,  mais  que  cette  action  était 
beaucoup  plus  passagère  ;  vous  pourrez  donc  formuler  des 
lavements  au  sulfate  de  quinine,  en  ayant  soin  de  trans- 
former ce  sulfate  en  bisulfate  (2),  mais  pour  être  actifs,  ces 


Voie  reelalo. 


LaYomaïU. 


Acide  citrique  pulvérisé....    CSO 

Miel 0.05 

Amidon 0*  S. 

Pour  1  pilule 

3.  Sulfate  de  qoiniDe 0*.00 

Extrait  d'absinthe Q.  S. 

Sulfate  de  quinine 0 .10 

Miel Q.S. 

Faites  6  pilules. 

Starke  a  aussi  proposé  le  moyen 
suivant  d'administrer,  le  sulfate  de 
quinine.  Ce  sont  des  pilules  formées 
d'un  mélange  de  quinine,  d'acide 
tartrique  et  de  sucre.  Oa  doit  avoir 
soin  de  boire  avant  l'administration 
de  ces  pilules  de  la  limonade  tar- 
trique (a). 

(1)  Briquet,  en  donnant  des  lave- 
ments de  50  centigrammes  à  des  in- 
dividus apyrétiques,  a  trouvé  : 

i*  Que  le  p]us  souvent  le  sulfate  do 
quinine  administré  en  lavement  eat 
absorbé; 


2*  Que  cette  absorption  est  très 
prompte  et  se  fait  deux  fois  plus  ra- 
pidement que  par  la  voie  de  Tes- 
tomac;  ^ 

3^  Mais  qu'elle  est  trop  faible  et 
insuffisante  dans  les  trois  quarts  des 
cas  pour  déterminer  des  effets  appré- 
ciables sur  l'encépbale  et  sur  le  cœur  ; 

4*  Qu'en  un  elle  s'arrête  très  rapi- 
dement et  a  complètement  cessé  dans 
la  plupart  des  cas  au  bout  d'une  heure 
t  demie 

Aussi  Briquet  ne  considôre-t-il  les 
lavements  de  sulfate  de  quinine  que 
comme  un  moyen  secondaire  qu'il 
faut  administrer  au  moment  même  où 
Ton  veut  obtenir  une  action  thérapeu- 
tique (b). 

(2)  Voici  la  formule  d'un  lavement 
fébrifuge  : 


Sulfate  de   quinine...  . 

Eau  de  Rabel 

Eau  tiède 

Laudanum  de  Sydcnhain. 


60  cent. 
V  gouttes. 
150  gr. 
X  goutte». 


(a)  Starcke,  Einé  Angenchine  art.  Rieiomicel  und  Chinin  %u  nehmen  (Berlin, 
klin.  Woch.,  n«  16,  p.  232,  21  avril  1879). 

(b)  Bricjuet,  Tram  tkérûjiteviUqMé  du  '^juhi^ulna.  l^aris,  1859,  p.  338, 


Voie  cutande. 


Injection , 
hypodermique. 
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lavements  doivent  être  gardés,  et  l'on  sait  à  quel  point  cela 
est  difficile  à  obtenir  chez  les  petits  malades.  Aussi,  dans 
ces  derniers  cas,  avait-on  songé  à  se  se  servir  de  la  peau 
comme  mode  d'introduction,  et  a- t-on conseillé  des  lotions  et 
des  pommades  au  sulfate  de  quinine.  C'est  là  un  moyen 
absolument  illusoire,  car  il  parait  démontré  que  la  peau 
recouverte  de  son  épithélium  n'absorbe  pas  les  sels  de  qui- 
nine, ou  si  elle  les  absorbe,  c'est  par  quantité  tellement  faible 
qu'ils  ne  peuvent  avoir  aucune  action  thérapeutique  (4). 

Mais  si  la  peau  n'absorbe  pas,  le  tissu  cellulaire,  au  con- 
traire, se  prête  merveilleusement  à  l'introduction  des  sels 
de  quinine,  et  la  méthode  hypodermique  trouve  dans  le  trai- 
tement des  accès  pernicieux  une  de  ses  plus  utiles  appli- 
cations. Vous  verrez,  en  effet,  comme  je  vous  le  dirai  plus 
loin,  qu'il  est  des  cas  d'intoxication  palustre  où  il  faut  agir 
avec  une  extrême  rapidité,  et  on  comprend  de  quelle  utilité 
peuvent  être  dans  ces  cas  les  injections  sous-cutanées  de 
quinine  qui,  à  la  promptitude  d'absorption,  joignent  aussi 
une  activité  thérapeutique  plus  grande.  Albertoni  et  Ciotto  (2) , 

Pour  un  lavement  que  l*on  devra         (2)  Pietro  Albertoni  et  Francesco 

garder.  Ciotto  ont  surtout  ëtudié  les  voies 

Les  suppositoires  ont  les  formules  d'élimination  de  la  quinine.  Ils  ont 

suivantes  :  recherché  cette  dernière  dans  la  bile 

i .  Sulfate  de  quinine 0..50  ^^  ^^^  constaté  sa  présence  de  deux  à 

Miel 6 .00  cinq  heures  après  son  ingestion  dans 

2.  Sulfate  de  quinine 0 .50  l'estomac.  Lorsqu'on  l'introduit  par 

Beurre  de  cacao 6 .00  .  une  autre  voie»  cette  élimination,  par 

(1)  Les  pommades  do  quinine  sont  \f  ,^^^^  ^«  ««  P''^^.^^^  P^f  •  ""^^  **^" 

ainsi  formulées  :  *  élimmation  se  fait  par  les  urines.  Us 

ont  trouvé  la  quinine  dans  le  sang  dès 

1 .  Sulfate  de  quinine.  •  •      j^  «r-  ,^  première  heure  après  l'ingestion. 

Alcool Q.  S.  ^  *;        .  .        ..  '4  1       .^      « 

Acide  sulfurique Q.  S.  ^ette  qumine  séjournerait  longtemps 

j^^Q^gQ 16gr.  ^*°^  '^  ^^^fS  ^^  ^^  **  retrouverait 

2.  Sulfate  de  "quinine.!..*      2  gr!  .  dans  tous  les  viscères  et  cn  particu- 

Acide  sulfurique I  goutte.  Her  dans  la  rate,  le  foie  et  le  cer- 

Axonge 20  gr.  veau  (a). 

(a)  Pietro  Albertoni  et  Francesco  Ciotto,  Sur  les  voieê  d'élimination  électives 
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par  leurs  belles  expériences  sur  les  voies  d'élimination  de 
la  quinine,  nous  ont  montré,  en  effet,  que  ce  médicament, 
lorsqu'il  est  introduit  par  la  bouche,  passe  par  le  foie,  et 
qu'une  certaine  quantité  y  séjourne  pour  être  ensuite  élimi- 
née par  la  bile;  tandis  que  par  la  voie  hypodermique  les  sels 
de  quinine  passent  de  suite  dans  la  circulation  et  sont  élimi- 
nés par  les  urines. 

Seulement,  comme  ces  sels,  pour  être  solubles,  sont 
acides,  on  comprend  que  de  pareilles  injections  introduites 
sous  la  peau  puissent  y  déterminer  des  inflammations  locales  ; 
•aussi,  s'est-on  efibrcé,  soit  par  l'introduction  de  la  glycérine 
ou  de  l'acide  tartrique  (1),  soit  en  cherchant  des  sels  de  qui- 
nine plus  solubles,  à  rendre  ces  solutions  moins  irritantes. 
Tanret  a  préconisé  le  lactate  de  quinine  (2),  dont  il  dissout 
une  partie  dans  cinq  parties  d'eau  distillée.  Paul  conseille  le 
sulfovinate  solublede  quinine,  malheureusement  peu  stable. 
Le  plus  ordinairement  on  emploie  le  bromhydrate  de 
quinine. 


(1)  Nous  donnons  ci-après  quelques 
formules  d'injections  hypodermiques 
de  quinine. 

Reynolds  a  proposé  la  solution 
suivante  : 

Sulfate  de  quinine.  .......    28  gr. 

Acide  sullUrique  au  iO"... .    24 

Glycérine U 

Eau Q.  s. 

Pour  compléter  170  éentfmèt.  cubes. 

Cette  solution  contient  167  milli- 
grammes de  sulfate  de  quinine  par 
centimètre  cube. 

Kobner  emploie  le  chlorhydrate  de 
quinine  et  conseille  la  solution  sui- 
vante : 


Chlorhydr.  de  quinine..      0*.50  à  1  gr. 

Glycérine 

Eau  distillée 


âft     2.00 


Dissolvez  sans  acide. 

Un  centimètre  cube  de  cette  solution 
renferme  de  125  à  150  milligrammes 
de  chlorhydrate  de  quinine.  Cette  so- 
lution se  maintient  très  bien  i  chaud 
et  on  devra  l'injecter  tiède. 

(2)  Voici  la  formule  de  Tanret  : 

Lactate  de  quinine 1  gr. 

Eau  distillée Q.  S. 

pour  compléter  5  grammes. 

Cette  solution,  qui  est  stable,  ren- 
ferme par  centimètre  cube  20  centi- 
grammes de  lactate  de  quinine. 


d$  la  quinine  ((te.  med.  itei.  prû9.  VmmU^  18  mars  1876,  p.  93,  et  BuU.  4e 
'^       .,  t  XC,  1876,  p.  880). 
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Découvert  par  Latour  et  Boille  (1),  ce  sel  a  été  introduit 
dans  la  thérapeutique  par  Gubler  et,  depuis,  nous  voyons 
Soûlez  (de  Romorantin),  Dardenne(de  Tlle  Maurice),  Auliffe, 


(1)  La  combinaison  de  Tacide 
bromhydrique  ot  de  la  quinine  a  été 
faite  en  1870  par  Latour  et  par  Boille 
en  1872.  La  formule  du  bromhydrate 
neutre  de  quinine  est  la  suivante  : 
(C*«H«*Az«0SHbr,2H0)  ; 

Celle  du  bromhydrate  acide  étant  : 
(G*8H«*Az«OS2Hbr,6HO). 

Ce  corps  est  cristallisé  et  sa  solu- 
bilité est  plus  grande  que  celle  du 
sulfate  de  quinine,  une  partie  de 
brombydrate  étant  soluble  dans  5  par- 
ties d*ean  bouillante  ou  60  parties 
d'eau  froide;  il  contient  plus  de  qui- 
nine que  le  sulfate. 

Gubler  a  employé  le  bromhydrate 
de  quinine  en  injections  sous-cuta- 
nées et  il  fait  des  solutions  au  10*  dans 
de  l'eau  légèrement  aiguisée  d'al- 
cool; 1  gramme  de  cette  solution 
contenant  1  décigramme  de  substance 
active,  il  suffît  d'injecter  deux  fois 
Ye  contenu  de  la  seringue  de  Pravaz 
pour  introduire  dans  Forgauisme  l'é- 
quivalent de  30centigi*ammes  de  sul- 
fate de  quinine. 

Soûlez  (de  Romorantin),  qui  a  été 
l'un  des  premiers  à  employer  le  brom- 
hydrate de  quinine  dans  les  fièvres 
de  la  Sologne,  considère  ce  médica- 
ment comme  supérieur  au  sulfate  de 
quinine.  Administré  une  heure  avant 
Paccès,  il  empâcherait  sa  production  ; 
do  plus  à  la  dose  do  50  centigrammes 
à  1  gramme,  il  produirait  peu  d'i- 
vresse quinique. 

Soulez  a  insista  aussi  sur  le  pro- 
cédé pour  pratiquer  des  injections  de 


bromhydrate  de  quinine.  Pour  lui  lo 
trajet  de  l'aiguille  à  travers  la  peau 
doit  être  aussi  directe  que  possible  ; 
rinjection  doit  être  poussée  très  len- 
tement, tandis  qu'avec  la  pulpe  du 
doigt  on  opère  de  légères  frictions 
pour  diffuser  le  liquide  ;  enfin  il  faut 
retenir  l'aiguille  avec  lenteur. 

Dardeune  (de  l'île  Maurice)  em- 
ploie la  formule  suivante  pour  les 
injections  sous-cutanées  de  bromhy- 
drate de  quinine  : 

Bromhyd.  acide  de  quin..      1  gr. 
Acide  sulfuriqae  dilué....      X  goutt. 
Eau  distillée 10  gr. 

OU  bien  encore  la  solution  suivante  : 

Bromhyd.  acide  de  quin...      1«.00 

Acide  tarlriquo 0 .50 

Eau  distillée 10.00 

Les  injections  ne  détermineraient 
aucun  accident  local,  sauf  une  légère 
induration.  Cette  médication  donne- 
rait d'excellents  résultats  dans  le  trai- 
tement des  fièvres  paludéennes  de 
l'île  Maurice. 

La  formule  de  Auliffe  pour  les  in- 
jections de  bromhydrate  do  quinine 
est  la  suivante  : 

Bromhydrate  de  quinine,    â  gr. 

Ether  sulfurique 8  c.  cub. 

Alcool  rectifié S  gram. 

Une  seringue  de  Pravaz  renferme 
10  centigrammes  de  bromhydrate. 
On  peut  injecter  jusqu'à  1  gramme 
de  ce  sel  dans  les  cas  do  fièvre  per- 
nicieuse (a). 


(a)  Gubler,  Xote  sur  Vemploi  thérapeutique  du  bromhydrate  de  quinine  (Joum. 
de  Thérap.,  n*>  18).  -^  Soutez,  De  Vutilité  du  bromhydrate  de  quinine  dans  le 
traitement  des  fièvres  palustres  (Journ.  de  Thérap.,  n'"  îl,  24,  1879);  Remarques 
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vanter  les  effets  de  ce  sel  dans  le  traitement  des  fièvres  inter- 
mittentes. Gomme  ce  sel  contient  plus  de  quinine  que  le  sul- 
fate et  qu'il  est  plus  soluble,  on  comprend  qu'on  l'ait  appliqué 
aux  injections  sous-cutanées,  et  on  a  fait  des  solutions  de  ce 
sel  au  dixième.  Seulement,  à  pareilles  doses,  il  faut  toujours 
ajouter  de  l'alcool,  ce  qui  rend  cette  solution  irritante. 

Enfin,  frappé  de  la  rapidité  d'action  des  médicaments  iritro-  voie 
duits  parles  voies  respiratoires,  Jousset  de  Bellesme  (a)  a 
pratiqué  des  injections  intra^trachéales  de  sels  de  quinine 
dans  les  cas  de  fièvre  pernicieuse,  et  cette  tentative  hardie  a 
été  couronnée  d'un  plein  succès.  Dans  des  leçons  précédentes, 
je  vous  ai  raconté  ces  faits  et  j'ai  longuement  insisté  sur  l'uti- 
lité de  ces  injections  intra-trachéales  (ft).  Je  vois  avec  plaisir  i«oeciioM 
que  depuis  la  publication  de  cette  leçon  cette  idée  a  fait  des 
prosélytes  ;  Bei^eron  à  soutenu  les  avantages  de  cette  mé- 
trode  (c)  et  dans  la  pratique  vétérinaire,  où  l'on  peut  si  faci- 
lement atteindre  la  trachée,  je  vois  Cagny  et  Levi  (de  Pise) 
généraliser  l'emploi  de  ces  injections.  Je  crois  donc  que,  dans 
les  cas  de  fièvre  pernicieuse,  il  faut  toujours  avoir  présente 
à  l'esprit  la  possibilité  de  ces  injections  trachéales  de  sels  de 
quinine  et  ne  pas  hésiter  à  les  pratiquer. 

J'en  ai  fini  avec  les  modes  d'introduction  des  sels  de  qui- 
nine, mais  avant  d'aller  plus  loin,  il  faut  nous  demander  si 
l'introduction  des  sels  de  quinine  dans  l'économie,  en  dehors 


sur  les  prècûutions  à  prendre  pour  épUer  le9' accidenti  locaux  des  injections  hfpo- 
dermiques  de  sulfate  de  quinine  {Joum.  de  Tkérûp.t  n*  17,  1876).  —  Dtrdenne, 
Contribution  à  l'étude  du  tMromkffdrêU  de  quinine  dans  les  fièvres  d^origine  palu^ 
déenne  {Joum.  de  Théntp.,  n9  9,  1877).  —  Mao  Aolifle,  Injections  éthérées  de 
bromhydrate  de  quinine  {Joum.  de  Thirap,,  n*!2i,  novembre  1880). 

(a)  Jousset  de  Bellesme,  Dé  la  méthode  hypodermique»  Thèse  de  Paris,  186S,  et 
Soc.  de  biol.,  1871. 

(6)  Voir  t.  II,  Traitement  des  matadiee  du'poumtm*  Leçon  sur  le  poumon  au 
point  de  vue  thérapeutique. 

(c)  Bergeron,  Des  injections  médicamenteuses  dans  le$,  votes  .Ttspiratoire^ 
{Congrès  pour  Vavancement  des  sciences,  Boncn,  1883,  et  £^/.  de  Thérap,,  t.  CVs 
1883,  p.  333).  —  Cagny,  Injections  trachéales  médicamenteuses  {Recueil  de  méd, 
nétér,,  1883). 


•  I 


Ivresse 
qo  inique 


Hématurie 
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des  symptômes  d'irritation  locale  que  je  vous  ai  signalés,  n'a 
pas  d'autres  inconvénients.  Vous  savez  tous  que  la  principale 
propriété  des  sels  de  quinine  est  de  déterminer  un  état  céré- 
bral que  Ton  décrit  sous  le  nom  d'ivresse  quinique,  mais  on 
a  aussi  accusé  les  sels  de  quinine  de  déterminer  des  avorte- 
ments  et  des  hématuries. 

Je  vous  dirai  peu  de  choses  des  symptômes  qui  constituent 
rivresse  quinique  :  les  bourdonnements  d'oreille,  les  vertiges, 
les  obnubilations ,  qui  en  sont  les  symptômes  principaux, 
surviennent  chaque  fois  que  l'on  élève  les  doses  de  quinine, 
et  c'est  une  caractéristique  de  l'action  physiologique  de  cet 
alcaloïde.  Les  femmes  paraissent  plus  susceptibles  que  les 
hommes  à  cet  égard,  et  ceci  résulte  chez  elles  de  la  prédomi- 
nance du  système  nerveux.  Chez  certaines  personnes,  cette 
susceptibilité  est  telle,  qu'elle  se  manifeste  sous  l'influence 
des  moindres  doses  de  sulfate  de  quinine,  et  il  est  difficile 
chez  elles  d'atteindre  même  l'effet  thérapeutique;  il  faut  dans 
ces  cas  abandonner  le  sulfate  de  quinine  et  employer  un  autre 
alcaloïde  du  quinquina,  la  cinchonidine,  par  exemple,  qui,  à 
doses  assez  élevées  n'occasionne  aucun  trouble  cérébral. 

La  question  de  l'influence  du  traitement  quinique  sur 
l'hématurie  (1)  a  été  surtout  soulevée  par  les  médecins 


(1)  Ântoniades  (d'Athènes)  a  appelé 
le  premier,  en  1858,  l'attention 
sur  l'hématurie  qui  survient  à  la 
suite  des  fièvres  intermittentes.  Be- 
rettas,  la  même  année,  attribua  ces 
hématuries  à  Fusage  du  sulfate  de 
quinine.  Karamitzas  (d'Athènes),  tout 
en  admettant  qu'ils  existe  des  fièvres 
intermittentes  hématuriques,  a  mon- 
tré par  des  expériences  précises  que 
le  sulfate  de  quinine  détermine  des 
hématuries  et  qu'il  ne  s'agissait  pas 
d'ailleurs  de  véritables  hématuries, 


mais  bien  de  ce  qu'il  appelle  une 
hémosphérinurie,  c'est-à-dire  qu'il 
n'a  trouvé  que  la  matière  colorante 
du  sang  dans  les  urines  et  jamais  les 
globules. 

De  leur  côté  Ughetti  et  Tomaselli  ont 
soutenu  que  Thématurie  bilieuse  qui 
survenait  dans  les  fièvres  pernicieuses 
ne  résultait  pas  d'un  empoisonne- 
ment palustre,  mais  bien  de  Taction 
toxique  du  sulfate  de  quinine  à  dose 
thérapeutique  (a). 


(a)  Ughetti,  hUomcavione  chiniea  e  la  febbre  biliosa  ematurica  (Lo  Sperim.p 
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grecs  et  italiens;  et  nous  voyons  même  Ughelti  et  Toma- 
selli  soutenir  que,  dans  bien  des  cas,  la  fièvre  hémalurique 
bilieuse  résulte  de  la  médication  par  le  sulfate  de  quinine.  Il 
ne  s'agirait  pas  dans  ces  cas  d'une  véritable  hématurie,  mais 
bien,  comme  Ta  montré  Karamitzas,  d'une  hémoglobinurie ; 
c'est-à-dire  que  la  matière  colorante  du  sang  passerait  seule 
dans  les  urines.  Je  crois  peu,  pour  ma  part,  à  l'hématurie 
quinique,  car  dans  la  fièvre  typhoïde  traitée  par  le  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose,  on  n'a  observé  ni  hématurie,  ni  hémo- 
globinurie ;  il  est  donc  probable  que  l'impaludisme  favorise 
l'apparition  de  ces  hémorrhagies.  Cependant,  je  suis  d'avis 
que  chez  les  individus  atteints  d'hématurie  ou  d'hémoglo- 
binurie,  on  doit  être  très  réservé  dans  l'emploi  du  sulfate  de 
quinine. 

Les  mêmes  réserves  doivent  être  faites  lorsque  vous  aurez 
à  traiter  des  femmes  enceintes  (1)  atteintes  de  fièvre  inter- 


tnflnetéo 

da   la  quinino 

f  tir  l'aUras. 


(1)  Depuis  longtemps  on  a  consi- 
déré la  quinine  comme  congestion- 
nant Tutérus,  et  Tilt,  Delioux  de  Sa- 
vignac  la  rangeaient  parmi  les  mé- 
dicaments emménagogues.  On  a  de 
plus  affirmé  qu'elle  pouyait  détermi- 
ner des  contractions  utérines  et  par 
suite  causer  l'avortement.  C'est  ainsi 
que  Petitjcan,  Monteverdi  (de  Cré- 
mone), Duboué  (de  Pau),  Warren 
signalèrent  plusieurs  cas  d'avorte- 
ment  déterminés  par  le  sulfate  de 
quinine.  Aussi  Cocheran,  John  Lewis, 
Rich,  considèrent-ils  ce  médicament 
comme  utile  en  obstétrique  pouracti- 
Ter  les  contractions  de  l'utérus.  A  ces 
faits  positifs,  Thézet,  Dclmas,  Alamo, 
Burdel  (de  Vieraon)  ont  opposé  une 


autre  série  d'observations  montrant 
que  la  médication  par  le  sulfate  de 
quinine  n'avait  eu  aucun  inconvénient 
chez  la  plupart  des  femmes  enceintes. 
Plan  tard  a  recueiUiun  grand  nombre 
de  faits  de  grossesse  où  la  médication 
par  le  sulfate  de  quinine  n'a  pas  eu 
d'inconvénient.  Cependant»  comme 
l'avortement  peut  survenir,  il  faut 
employer  en  même  temps  que  le 
sulfate  de  quinine  des  médicaments 
calmants  et  en  particulier  les  injec- 
tions sous-cutanées  de  morphine  et 
surtout  de  suUate  neutre  d'atropine. 
Tout  récemment  encore  cette  ac- 
tion ocytodque  de  la  quinine  a  été 
affirmée  par  Lartigan  (a). 


fasc.  6,  1878).  —  Karamitzas,  Sur  Vkémûturie  provoquée  par  la  quinine  {BulL  de 
Thérap.,  t.  XCYII,  p.  53, 1879). 

>    (a)  PUntard,  De  remploi  du  sulfate  de  quinine  pendant  la  gromeete.  Thèse  de 
Paris,  1875.  —  Duboué    (do  Pau),  De  Faction  des  sels  de  quinine  sur  tutérus 


766  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

miltente.  Quoique  l'action  du  sulfate  de  quinine  sur  les  con- 
tractions de  l'utérus  soit  vivement  discutée,  et  qu'aux  faits  de 
Monteverdi  (de  Crémone),  deDuboué  (de  Pau),  de  Warren, 
qui  signalaient  des  cas  d'avortement  à  la  suite  de  la  médica- 
tion quinique,  on  ait  opposé  les  observations  tout  aussi  posi- 
tives de  Thezet  (de  Rochefort,  Gard),  de  Delmas  (de  Mont- 
pellier), de  Burdel  (de  Vierzon),  d'Alamo  en  Espagne,  qui 
ont  montré  que  les  femmes  enceintes  pouvaient  impunément 
supporter  une  médication  quinique,  il  n'en  reste  pas  moins 
démontré  que,  dans  d'autres  circonstances,  la  quinine  peut 
déterminer  l'avortement,  et  vous  devez  vous  en  souvenir 
toutes  les  fois  que  vous  aurez  à  soigner  des  malades  en  état 
de  grossesse. 
Des  Vous  signaler  les  principaux  alcaloïdes  du  quinquina,  vous 

succëdanës  ^  ,  r    •       ..  r    »     i  •     •  •     j»  -i 

da  quinquina,  moutrer  la  supériorité  de  la  qumine,  vous  mdiquer  son  meil- 
leur mode  d'administration  et  de  préparation,  tout  cela  ne 
suffit  pas  pour  connaître  en  leur  entier  les  nombreuses  médi- 
cations que  l'on  a  conseillées  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
intermittente,  et  je  dois  vous  entretenir  maintenant  des  succé- 
danés du  quinquina  et  de  ses  dérivés. 

Vous  savez  déjà  que  le  principal  instigateur  des  recherches 
faites  pour  trouver  un  succédané  du  sulfate  de  quinine,  est 
le  prix  élevé  de  ce  dernier;  vous  ne  serez  donc  pas  étonnés  des 
nombreux  médicaments  qui  ont  été  proposés  en  pareil  cas, 
médicaments  qui,  je  dois  vous  le  dire  tout  de  suite,  se  sont 
toujours  montrés  inférieurs  au  quinquina.  Ces  succédanés,  on 
les  a  tirés  successivement  du  règne  végétal,  du  règne  minéral 
et  même  du  règne  animal  et,  sans  vous  donner  une  liste 

{Ann,  de  gynécoL^  octobre  187i,  p.  286).  —  Delioux  do  SavignaC)  Médicamênti 
obstétricaux  {Bull,  de  Thérap.y  t.  LXXXI,  p.  298).  —  Tilt,  Tke  Lancet,  février 
1851,  et  BulL  de  Thérap.^  1851,  i.  XL,  —  Monteverdi,  Un.  méd„  1871  et  1872.  — 
Thézet,  DulL  de  Thérap.,  1846,  t.  XXX.  —  Rich,  Charleston  Med.  Joum.  and  Reu),t 
mars  1881,  et  Bull,  de  Thérap.,  1862,  t.  LXU.  p.  180.  —  Larligan,  The  British 
Med.  Joum.,  2  juin  1883. 
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complète  de  ces  succédanés,  je  vous  signalerai  seulement  les 
principaux  de  ces  médicaments.  - 
Je  vous  ferai  grâce  de  toutes  les  plantes  indigènes  (1)  qui 


Snccë(lanë« 
vdgdUux. 


(i  )  Les  plantes  indigènes  employées 
comme  fébrifuges  sont  innombrables; 
beaucoup  sont  tombées  dans  un  oubli 
mérité,  d'autres  sont  aujourd'hui  en- 
coreusitées  dans  certains  cas,  surtout 
dans  la  médecine  l'urale.  On  s'est 
adressé  aux  plantes  amères,  aromati- 
ques, sudorifiques,  sédatives,  narco- 
tiques ;  mais  c'estle  groupe  des  amers 
et  des  amers  astringents  surtout,  qui 
parait  contenir  les  fébrifuges  les  plus 
sûrs;  c'est  à  ce   groupe  qu'appar- 
tient, du  reste,  le  quinquina.  Nou^ 
allons  énumérer  rapidement,  par  or- 
dre alphabétique,  un  certain  nombre 
de  ces  plantes  :  Grande  absinthe  {Ar- 
temisia  absinthium,  Synanthérées). 
Ache,  céleri  sauvage  {Apium  gra* 
veolens,   Ombellifères),  Ail  {Alium 
sativunif      Liliacées).      Amandier 
{Atnygdalus  communie.   Rosacées). 
AnetA,  fenouil  puant,  fenouil  bâtard 
(Anethum  graveolenSy  Ombelliféres). 
Angélique  {Angelica  archangelica^ 
Ombelliféres).    Aristoloche  longue 
(Aristolochia   longa).   Aristoloche 
ronde  {Aristolochia  rotunda,  Om- 
belliféres). Armoise  {Artemisia  vul- 
garis   Synanthérées).    Aurone,    ci-» 
tronne,  herbe  royale  {Artemisiaabro^ 
tanum,  Synanthérées). 

Argentine,  bec  d'oie,  agrîmoine 
sauvage  {Potentilla  enserina.  Rosa- 
cées). Arnicat  bétoinede  montagne, 
B.  des  Vosges,  herbe  aux  pécheurs, 
tabac  des  Vosges,  quinquina  des  pau- 
vres, herbe  à  éternuer  (Arnica  mon^ 
tana,  Synanthérées).  Benoite,  herbe 
de  Saint-Benoît,  herbe  bénite  (Geum 
urbanum,  Rocasées).  Bourse  à  pas- 
teur,  boursette,  tabouret,  moutarde 
sauvage,    moutarde   de    Mithridate 


Thlaspi  bursa  pasioris.  Crucifères). 
Camomille  romaine  {Anthémis 
nobiliSf  Synanthérées).  Centaurée  r 
grRndecQniaurée  (Centaureacentau- 
rium,  Synanthérées).  Chardon  bénit 
(C.  benedicta).  C'est  dans  cette 
plante  que  Nativelle  a  découvert  le 
Caisin,  principe  amer  qui  cristallise 
en  aiguiUes  incolores  d  un  éclat 
soyeux,  trésamères,  peu  solubles  dans 
Teaû  froide  et  dans  l'éther,  très  solu- 
bles dansFeauchaudeet  dans  l'alcool. 

Centaurée,  (petite^),  herbe  à  Ghi- 
ron,  fiel  de  terre  (Gentiana  centau- 
rium,  Gentianacées).  Cerisier  à  grap- 
pes, merisier  à  grappes,  putret,  bois 
pvi&ni(Prunuspadus).  Cerisier{Prii» 
nus  ceranus,  Rosacées),  Chardon- 
Mane,  artichaut  sauvage,  chardon  de 
Notre-Dame  {Carduusmarianus,  Sy- 
nanthérées). Chausse^trape,  centau- 
rée étoilée,  chardon  étoile,  pignerolle 
{Centaurea  calcitrapa,  Synanthé. 
rées).  Chêne  rouvre,  chêne  mâle 
{Quei'cus  ro&ur,  Gupulifères).  Chico* 
rée  sauvage  (Cichorum  intybus,  Sy- 
nanthérées). Ciguë  vireuse,  cigué 
d'eau,  cicutaire  aquatique  {Cicula 
t)f>05a,  Ombelliféres). 

Citronnier  {Citrus  medica,  Auran- 
tiacées).  Cornouiller  mâle.  Cornus 
mas,  Caprifoliacées).  Coquelicot  (Pa- 
paverrheas,  Papavëracées). 

Frêne,  quinquinad'Europe  (Fraxi- 
nus  exceûior,  Oléinées).  Gentiane 
jaune  {Gentiana  lutea^  Gentiana- 
cées). Germandrée  maritime,  herbe 
aux  chats,  manim  (Teucriummarum, 
Labiées).  Germandrée  sauge  des  boii, 
baume  sauvage,  faux-scordium  {Teu- 
crium  scorodonia).  Gui  blanc,  gui 
commun,  giii  parasite,  giiion,  ver- 
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ont  été  conseillées  contre  la  fièvre  intermittente,  vous  si- 
gnalant seulement  l'épine-vinette  (1),  si  vantée  autrefois  par 


quel  {Viscumalbunij  Loranthacées). 

Houx  épineux,  grand  houx  (Ilex 
aquifoliumy  Aquifoliacées).  Impéra- 
toirây  benjoin  français,  ostrute  {Impe- 
ratoria  ostruthium^  Ombeilifères). 
Lichen  des  murailles,  pavelle  des 
murs,  herbette  des  murs  {Lichen  pa- 
rietinus,  Lichénacées.)  Lilas  (Sy- 
ringa  vndgaris,  Oléacées).  Le  lilas 
agirait  par  la  syringioe,  substance 
blanche,  cristaliisable,  qu'on  peut 
extraire  de  cette  plante. 

Marronnier  <r  Inde  {Œsculus  hip- 
pocastanum,  Hippocastanées),  agi- 
rait par  TEsculine,  principe  amer  du 
marron  d'Inde,  séparé  par  Mouchon, 
pharmacien  à  Lyon.  L'Esculine  se 
prescrit  à  la  dose  de  50  centigrammes 
à  1  gramme  Marrube  (Marrubum 
vulgare.  Labiées),  Matricaire  espar- 
goutte,  œil  de  soleil  {Matricaria  par- 
ihenium.  Composées).  Ményanthe, 
trèfle  aquatique,  trèfle  d'eau,  trèfle  à 
la  fièyre  (Menyanihes  trifoliata,  Gen- 
tianacées).  Moutarde  noire  (sinapis 
nigra,Craci(éres), Narcisse  des  Prés, 
aillaud,  porillon,  fleur  de  coucou, 
.clochette  des  bois,  herbe  à  la  vierge 
{Narcissus  pseudo-narcissus,  Ama- 
ryllidées).  Olivier  d'Europe  (Olea 
Europœa,  Jasminacées).  Ortie  {Ur- 
tica,  Urticées). 

Passerageiberide,  chasserage(L0- 
pedum  iberis),  Passerage  des  décom- 
bres, cresson  des  ruines,  puette 
{Lepidum  ruderale.  Crucifères).  Pa- 
nais {Pastanica  saiiva,  Ombeilifè- 
res). Patience  {Rumex,  Polygona- 
cées).  Pavot  somnifère,p9LYOi  des  jar- 
dins Papaver  somniferum,  Papavé- 
racées).  Phellandre  aquatique,  fe- 
nouil d'eau,  millefeuille  aquatique, 
persil  des  fous  {Phellandrium  aqua^ 
ticum,  Ombeilifères).  Pécher  (Amy g- 


dalus persica.  Rosacées).  Pig amont, 
thalictron  sauvage,  pied  de  Milan, 
rhubarbe  des  pauvres,  rue  des  Prés 
thalictrum  flavum,  Renonculacéos). 

Pissenlit  {Leontodon  taraxacum, 
Composées). 

Plantain ,  plantain  ordinaire  , 
grand  plantain  (PlankLgo  major, 
Plantaginacées).  Potentille  (Poten- 
tilla  enserina).  Prunellier,  prunelle, 
épine  noire  {Prunus  spinosa.  Rosa- 
cées). Renouée  bistorte  {Polygonum 
bistorta,  Polygonacées).  Peuplier 
blanc  {Populus  alba).  Peuplier 
tremble  {Populus  tremula,  Salica- 
cées).  LaSalicine,  qui  se  trouve  dans 
les  écorces,  est  le  principe  actif. 

Quintefeuille,  potentille  rampante, 
pipeux,  herbe  à  cinq  feuilles  {Poten- 
tilla  reptans.  Rosacées). 

Santoline  blanche,  petite  ci- 
trouille, santoline  faux-cyprès  {San- 
tolina  chamœcyparissus  f  Compo- 
sées). Saule  blanc {Salix alba.  Sali- 
cacées).  Les  écorces  contiennent  la 
salicine.  Sumac  des  corroyeurs, 
rouge  ou  roux  des  corroyeurs.  Vinai- 
grier {Rhus  corriarea,  Térébintha- 
cées).  Tanaisie,  herbe  aux  vers,herbe 
de  Saint- Marc,  barbotine  indigène 
{Tanacetum  vulgare,  Composées). 
Valériane,  herbe  aux  chats,  herbe  de 
Saint -Georges  (Valeriana  officia 
nalis,  Valérianacées).  Verveine  offi- 
cinale, herbe  sacrée,  herbe  de  sang, 
herbe  du  foie  (  Verbena  officinalis, 
Verbénacées). 

Pommier  {Pyrus  malus.  Rosa- 
cées). L'écorce  fraîche  contient  un 
glucoside  :  la  phloridzine,  qui  se 
prescrit  à  la  dose  de  30  centigrammes 
à  i  gramme. 

(1)  L'épine-vinette  {Berberis  vul-^ 
garis)  contient  dans  récorcc  de  la  ra- 
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Piorry,  la  chausse-trape,  expérimentée  récemment  par  Ber- 
tin  (1),  l'eucalyptus  que  Gubler  et  Gimbert  introduisent  dans 
la  thérapeutique,  et  enfin  le  cédron,  que  j'ai  étudié  avec  mon 
élève  Restrepo  (2). 
Cette  étude  nous  a  montré  d'abord  qu'il  existait  deux 


Du  cédroo. 


cioe  quiest  très  amère  deux  alcaloïdes, 
laberbérine  et  roxyacanthine  ;  cette 
dernière  est  des  plus  amères.  On  fait 
de  récorce  de  la  racine  de  Tépine- 
vinette  un  extrait  que  Ton  a  conseillé 
contre  les  fièvres'  intermittentes  ; 
roxyacanthine  môme  a  été  employée 
contre  les  fièvres  palustres  à  la  place 
de  la  quinine. 

(1)  La  centaurée  chausse-trape 
(cenfaureaca/cïfrapa)  plante  très  ré- 
pandue dans  les  terrains  calcaires,  a 
été  employé^  par  Bertin,  sous  forme 
d'extrait  alcoolique  de  la  racine  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermit- 
tentes. Dans  les  accès  quotidiens,  il 
suffirait  d'administrer  pendant  deux 
ou  trois  jours  6  pilules  de  20  centi- 
grammes,  une  toutes  les  deux  heures, 
pour  voir  disparaître  la  fièvre.  Dans 
les  fièvres  graves,  il  faudrait  plus 
d'un  gramme  d'extrait  par  jour.  Enfin 
le  même  médicament  agirait  dans 
les  fièvres  larvées (a). 

(2)  Sous  le  nom  de  noix  de  cédron, 
il  existe  deux  fruits  d'origine  diffé- 
rentes, l'un  appartient  au  cédron 
(Simabacedron)  ou  qucLssia  cédron, 
suivant  Bâillon;  l'autre  au  Valdivia 
{picrolemma  Valdivia).Le  premierde 
CCS  fruits  renferme  un  produit  décrit 
sous  le  nom  de  cédrine,  qui  n'est  pas 
cristallisable,  et  que  l'on  inttDduit 
sous  la  peau  à  la  dose  de  S  à  4  milli- 
grammes; en  Colombie,  on  se  sert  de 


la  poudre  de  cédron  délayée  dans  un 
peu  d'eau-de-vie  à  la  dose  de  50  cen- 
tigranunes  à  i  gramme  par  jour.  C'est 
cette  poudrede  cédron  qui  est  e#usage 
chez  les  Indiens  depuis  un  temps  im- 
mémorial, puisqu'en  1828,  à  Cai*tha- 
gène,  on  employait  déjà  cette  poudre 
depuis  longtemps.  En  1848,  Vauvert 
de  Méan,  vice-consul  de  France  à  Pa- 
nama, envoyait  une  caisse  de  noix  de 
cédron  à  l'Académie   de  médecine, 
mais  aucune  expérience  ne  fut  faite  ; 
cependant  en  1852,  Bayer  montra  les 
propriétés  fébrifuges  de  ce  cédron. 
Purple  (de  New- York),  Posada-Aran- 
go,  en  Colombie,  employaient  aussi 
avec  succès  la  poudre  de  cédron  contre 
la  fièvre    intermittente.    Dujardin- 
Beaumetz   et  Bestrepo  ont   obtenu 
aussi  des  guérisons  par  ce  moyen. 
Cependant  Burdel  (de  Vierzon)  n'au- 
rait constaté  que  des  insuccès. 

Le  fruit  du  Valdivia  contient  au 
contraire  un  alcaloïde  découvert  par 
Tanret  et  cristallisé  sous  le  nom  de 
valdivine,  et  qui  aurait  pour  formule 
Ci»H«*0«,5H0.  Cette  valdivine  serait 
éminement  toxique  ;  2  miHigrammes 
de  valdivine  tuent  un  lapin  en  dix-huit 
heures;  ce  médicament  détermine 
chez  l'homme,  à  la  dose  de  4  milli- 
grammes, des  vomissements.  Dans  les 
cas  de  rage,  la  valdivine,  sans  pro- 
duire de  guérison,  ferait  cesser  les 
accès  convulsifs  (b). 


(a)  Bertin,  De  Vemploi  de  la  centaurée  chauise-trape  dans  le  traitement  de  la 
maladie  intermittente  (Montpellier  méd.,  février  et  mars  187H). 

(b)  Restrepo,  Etude  du  eédron,  du  valdivia  et  de  leurs  principes  actifs,  la  cédrine 
et  U  valdivine.  Thèse  de  Paris,  1881. 
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espèces  de  cédron,  l'une  appartenant  au  Simaba  cedron^ 
l'autre  à  une  variété  de  plante  dont  notre  collègue  à  l'Aca- 
démie, Planchon,  a  déterminé  les  caractères  botaniques,  le 
Picrolemmavaldivia.  On  retire  de  la  première  une  substance 
neutre,  non  cristallisée,  la  cédrine,  et  de  l'autre  un  alcaloïde 
cristallisable  découvert  par  Tanret,  la  valdivine.  La  cédrine 
seule  a  une  action  dans  les  fièvres  intermittentes  à  la  dose  de 
4  milligrammes  en  injections  sous-cutanées,  ou  bien  sous 
forme*de  poudre  de  cédron/ comme  le  font  les  Indiens  de  la 
Colombie,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  4  gramme  par 
jour.  Les  expériences  sur  le  cédron  et  la  cédrine  que  Restrepo 
a  instituées  en  Sologne,  tout  en  nous  montrant  les  propriétés 
fébrifuges  de  cette  substance,  nous  a  montré  aussi  sa  grande 
infériorité  sur  les  sels  de  quinine. 

L'eucalyptus  (1)  a  joui  d'une  vogue  encore  plus  grande, 
et  l'on  pensa  avoir  trouvé  un  véritable  succédané  du  quin- 


(1)  VEucalyptus  globulus  est  un 
arbre  de  la  famille  des  myrtacées  qui 
atteint  souvent  des  dimensions  colos- 
sales. Toutes  les  parties  de  la  plante 
et  surtout  les  feuilles  contiennent  une 
essence  aromatique,  l'eucalyptol,  qui 
a  été  analysée  par  Cloêz. 

Cet  arbre  a  été  introduit,  en  1857 
et  1858,  en  France  par  Ramel;  au- 
jourd'hui il  se  trouve  cultivé  en  abon- 
dance dans  les  Alpes-Maritimes  et  en 
Algérie. 

Gubler  et  Gimberl  ont  étudié  l'ac- 
tion physiologique  de  Teucalyptol, 
qui  produit,  à  la  dose  de  quelques 
gouttes,  de  l'excitation  et  de  l'ir- 
ritation, si  l'on  porte  la  dose  de  2  à 
4  grammes. 

Cet  arbre,  que  Ton  appelle  Var- 
bre  à  fièvre,  est  employé  de  temps 
immémorial  par  les  naturels  de 
l'Australie  pour  le  traitement  des  fiè- 
vres intermittentes.  Il  y  a  plus  de  qua- 


rante ans,  le  capitaine  de  vaisseau  de 
Salvy  aurait  vu,  dans  une  épidémie 
de  fièvre  pernicieuse,  qui  avait  frappé 
les  matelots  de  la  corvette  la  FavO' 
rite,  les  bons  effets  des  infusions  de 
cette  plante,  appliquées  par  les  habi- 
tants de  Botany-Bay.  En  Corse,  Bé- 
guins Carlolti  (d'Ajaccio)  aurait  ob- 
tenu des  effets  remarquables  dans  la 
cure  des  fièvres  paludiques;  il  en 
serait  de  même  en  Algérie. 

On  emploie  dans  ces  cas  surtout 
la  teinture  d'eucalyptus  ou  la  pou- 
dre de  feuilles.  Gubler  donnait  cette 
poudre  à  la  dose  de  4  à  16  gram- 
mes par  jour.  Kirchberg  a  soigné 
19  malades  par  l'eucalyptus  glo- 
bulus; tous  ont  guéri  sans  sulfate 
de  quinine.  Burdel  (de  Vicraon)  n'a 
obtenu  que  des  résultats  incomplets 
avec  l'eucalyptus  dans  le  traitement 
des  fièvres  de  la  Sologne. 

L'eucalyptus  aurait  encore  une  au« 
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quina,  ayant  môme  ce  singulier  avantage,  que  la  végétation 
de  cet  arbre,  si  étrange  par  la  couleur  et  le  port  de  ses  feuilles, 
pouvait  détruire  le  miasme  palustre.  C'est  ainsi  que  l'on  peut 
voir,  dans  la  Campagne  romaine,  les  stations  de  chemins 
de  fer,  dans  les  localités  les  plus  insalubres,  entourées 
d'eucalyptus.  Mais  l'observation  plus  rigoureuse  des  faits  a 
montré  que  les  préparations  d'eucalyptus  étaient  des  médica- 
ments infidèles  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes, 
et  qu'il  ne  fallait  pas  compter  non  plus  sur  le  développement 
de  cet  arbre  pour  faire  disparaître  la  malaria. 

Je  ne  vous  dirai  rien  du  jaborandi  ni  de  la  pilocarpine.  du  jaborandi 
Rokitanskiet  Grinswald  ont  bien  conseillé  cet  alcaloïde  contre 
la  première  période  de  la  fièvre  intermittente,  mais  c'est  là 
une  médication  exceptionnelle  qui  ne  peut  s'appliquer  au 
traitement  courant  des  accès  palustres  (4). 

Parmi  les  substances  minérales  (2)  qui  ont  été  conseillées 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente,  je  ne  vous  signa- 


Succôdands 
mioëraux . 


tre  propriété;  c'est  qu'il  détmirait 
sur  place  le  miasme  paludéen,  et  cela 
résulterait  soit  de  Tabsorption  rapide 
de  Teau  par  cet  arbre  qui  en  est  très 
avide,  soit  des  émanations  aroma- 
tiques qu'il  développe  (a). 

(1)  Griswald  conseille  dans  les  cas 
de  fièvres  intermittentes  les  injec- 
tions sous-cutanées  de  1  centi^amme 
de  pilocarpine.  Ces  injections  non 


seulement  font  disparaître  le  frisson, 
mais  jugulent  quelquefois  Taccès,  et 
lorsqu'un  ou  deux  accès  ont  été 
coupés,  la  fièvre  ne  reparaît  plus.  Il 
conseille  l'emploi  de  ces  injections 
dans  les  cas  de  fièvre  pernicieuse  (b). 
(S)  Les  autres  substances  minérales 
conseillées  contre  la  fièvre  intermit- 
tente sont  le  chlorure  de  potassium, 
que  l'on  a  appelé  sel  fébrifuge  de  Syl- 


(a)  Gublor,  L*Eucalyptus  globulus  et  ton  emploi  en  thér.  (Bull,  de  Thérap,,  1871, 
t.  LXXXI,  p.  145).  —  Caslan,  Montpettier  méd„  1872,  t.  XXX,  n*  6.  —  Burdel  (do 
Vierzon),  L*Eucalyptut  globulus  en  Sologne  {Bull,  de  Thérap.,  t.  LXXXV,  p.  5i9, 
t.  LXXXVI,  p.  409).  —  Gimbert  (de  Cannes),  L'EuetUyptus  globulus,  1870,  p.  69. 
—  J.  Gampian,  L'eucalyptus  globulus  et  l*eucalyptol.  Thèse  de  Paris,  1873.  — 
Uégulus  Carlotti.  Mémoire  sur  Vaetion  thérapeutique  et  la  composition  élémen- 
laire  de  Vécoree  et  de  la  feuille  de  V eucalyptus,  présenté  à  la  Société  <F agriculture 
d'Alger,  1869.  —  Kirchberg,  Observations  de  fièvres  intermittentes  traitées  au 
moyen  de  Veucalyptue  globulus  {Jowm.  de  méd.  de  VOuest,  1**  série,  6*  année, 
t.  VI,  p.  450). 

{b)  Griswald,  PUoearpin  in  iniermittetU  fever  {NeuhYork  Med.  Joum.,  août 
1880).  —  Rokitanski,  Ueber  den  VerUuf  eines  FaÙes  von  Intermittens  unter  der 
mrkung  des  PUocarpin  {Med.  Jahr.,  HeA  t,  1878). 
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lerai  que  l'acide  picrique  et  les  picrates,  Tarsenic  et  les  arsé- 
séniates,  et  enfin  les  médicaments  qui  font  partie  de  la  série 
aromatique. 
^'^  Il  y  a  une  dizaine  d'années,  j'ai  fait  des  recherches  sur 

carbazoUtc 

d'ammonûique.  l'actiou  physiologique  du  picrate  ou  carbazotate  d'ammo- 
niaque, et  tout  en  reconnaissant  que  ce  médicament  dimi- 
nuait le  nombre  des  pulsations  et  produisait  sur  le  cenreau 
•  un  ensemble  symptomatique  comparable  à  l'ivresse  qui- 
nique,  j'ai  constaté,  après  Braconnot  (de  Nancy),  Calvert  et 
Mossa,  Haspland,  Parisel,  etc.,  son  action  fébrifuge;  seule- 
ment cette  action  comme  celle  des  succédanés  de  la  quinine 
est  incertaine  (4). 


vins;  le  chlorure  de  sodiam,  recom- 
mandé par  Thomas  (de  la  Nouvelle- 
Orléans),  Selles  de  Montdezert,  Pior- 
ry  ;  le  chlorhydrate  d'ammoniaque, 
par  J.  Franck,  Aran,  Padiolo  ;  la  tein- 
ture d'iode  par  Séguin,  Bol  net,  Baril- 
leau  (de  Poitiers);  la  solution  d*io- 
dure  de  potassium  iodée  par  VVille- 
brand,  D.  Hebingfors;  le  ferro-cyanate 
de  potasse  et  d'urée  par  Baud  ;  les 
sulûtes  et  les  hyposulfites  par  Polli. 
(1  )  L'acide  picrique  ou  carbazotique 
a  été  découvert  en  1788  par  Hauss- 
mann.  Obtenu  en  1794,  par  Welter, 
par  Taetion  de  l'acide  nitrique  sur  la 
soie,  il  fut  préparé  en  1834  par  Runge, 
en  soumettant  les  huiles  de  goudron 
à  l'action  de  l'acide  nitrique.  Laurent, 
en  1841,  démontra  que  ce  corps 
était  un  dérivé  de  Tacide  phénique 
(C^*H50,H0),  dans  lequel  3  molécules 
d'acide  azotique  (AzO^)  étaient  venues 
se  substituer  à  3  molécules  d'hydro- 
gène pour  constituer  la  formule  sui- 
vante :  C"H»(AzO*)»0,HO,  d'où  le 
nom  de  trinitrophénique  que  l'on 
devrait  donner  à  l'acide  carbazotique. 
Certains  carbazotates  alcalins  sont 
très  explosibles,  mais  le  carbazotate 


d'ammoniaque  ne  Test  nullement* 
C*est  un  sel  de  couleur  rouge  parfai- 
tement cristallisé. 

C'est  Braconnot  (de  Nancy)  qui, 
le  premier,  en  1830,  employa  le  pi- 
crate de  potasse  comme  fébrifuge. 
Calvert  et  Massa,  en  1836,  ont  signalé 
les  propriétés  antipériodiqties  du  pi- 
crate d'ammoniaque.  £n  1862,  As- 
pland  est  revenu  sur  les  mêmes  faits 
et  a  montré  que  l'on  pourrait  tirer  du 
carbazotate  d'ammoniaque  les  mêmes 
effets  que  du  sulfate  de  quinine  dans 
le  traitement  des  Gèvres  de  l'Inde. 

Parisel,  en  1868,  cite  les  faits  de 
Barot  fils,  qui  a  obtenu  la  guérison 
de  plus  de  60  cas  de  fièvres  intermit- 
tentes, en  employant  20  centigrammes 
d'acide  picrique.  Ces  mêmes  guéri- 
sons  ont  été  obtenues  par  le  picrate 
d'ammoniaque  par  Henry  des  Tu- 
reaux,  dans  le  Cher,  Chazereau  à 
Aubigny,  Charles  Flain  à  Sancerre  et 
Manoha  à  Médéah. 

Dujardin-Beaumetz  a  étudié  l'ac- 
tion physiologique  et  thérapeutique 
du  carbazotate  d'ammoniaque.  Ce  sel 
amène  la  diminution  des  battements 
du  cœur  et  la  dose  de  5  centigrammes 


A2-l^« 
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Quant  aux  préparations  arsenicales^  c'est  Boudin  qui  a 
formulé  le  traitement  des  fièvres  palustres  par  ces  prépara- 
tions, et  tout  le  monde  est  aujourd'hui  d'accord  pour  re- 
connaître le  grand  service  qu'elles  nous  rendent,  non  pas 
dans  le  traitement  du  périodisme  morbide,  où  elles  se  mon- 
trent très  inférieures  au  sulfate  de  quinine,  mais  bien  dans 
la  cure  de  la  cachexie  paludéenne,  où  l'acide  arsénieux 
devient  alors  supérieur  au  quinquina  et  à  ses  dérivés.  La 
médication  arsenicale  ne  peut  donc  pas  remplacer  celle  par 
les  alcaloïdes  du  quinquina,  mais  elle  vient  compléter  cette 
dernière  (4). 

Les  puissants  effets  antifermentescibles  et  antithermiques 


Des 
préparations 
anonicales. 


abaisse  le  pouls  de  10  pulsations. 
CheE  la  grenouille,  il  se  produit  un 
arrêt  de  cœur  avec  1  centigramme  ; 
chez  le  lapin,  20  centigrammes  dimi- 
nuent de  moitié  les  battements  du 
cœur.  Dès  que  l'on  dépasse  de  7  à 
8  centigrammes  par  jour,  on  produit 
un  ensemble  de  symptômes  que  Pa-^ 
risel  a  décrits  sous  le  nom  d'ivresse 
picrtquûj  très  analogue  à  l'ivresse 
quiniquê  et  caractérisée  par  la  dou- 
leur de  tête,  par  une  sensation  de 
vide  ou  de  vertige  et  par  de  la  fai- 
blesse générale.  Dujardin-Beaumets 
administrait  le  carbazotate  d'ammo- 
niaque en  pUules  contenant  i  centi- 
gramme de  principe  actif.  11  donnait 
de  cinq  à  six  de  ces  pilules  par  jour. 
Ce  médicament  agirait  bien  dans  les 
fièvres  intermittentes,  mais  son  ac- 
tion est  infidèle  et  inférieure  à  celle 
du  sulfate  de  quinine  (a). 


(1)  C'est  à  Boudin  que  l'on  doit  la 
véritable  formule  du  traitement  de  la 
fièvre  intermittente  par  l'arsenic.  Ce- 
pendant, au  commencement  du  dix- 
septième  siècle,  Hadrien  Slevogtet 
Melchior  Frick  avaient  établi  d'une 
façon  définitive  les  propriétés  antipé- 
riodiques et  fébrifuges  de  l'arsenic  ; 
Plencitz  père  et  fils  et  Slevogt  em- 
ployèrent surtout  l'acide  arsénieux  et 
affirmaient  un  succès  presque  cons- 
tant dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes.  Il  donnait  de  5  à  7  cen- 
tigrammes par  jour.  Boudin  a  été 
jusqu'à  donner  i8  centigrammes  par 
jour.  Millet  n'en  donne  que  i  centi- 
grammes. Sistache  débute  par  des 
doses  de  3  centigrammes.  La  solution 
dont  Boudin  se  servait  avait  la  for- 
mule suivante  : 

Aeide  anénîeux 1  gr. 

Eao  disUUée 1000 


Acide 
•alleyliqac. 


(«)  Braconnot.  Afin,  de  pkfi,  et  de  dUm.,  t  XLl?,  p.  S07.  —  Aspland,  Med. 
Timea,  1861  —  Parisel,  Action  pki^.  et  tkér.  de  Vacide  picrique.  Thèse  do 
Paris,  1S68.  —  Dujardin-Beauineti,  De  temploi  du  carbawotete  d^emnumieque 
comme  tuccédani  du  mUfate  de  quinine  {Soe.  de  Thénp,^  juillet  187t,  ot  Ge%. 
méd,  de  Paris,  187t,  n**  37,  88  et  89);  Hhueeeux  faite  reUUifè  à  Vemploi  du  cer- 
bewtate  d'ammemaquê  {piereiU  fëmmeuiâque)  comme  meeidmié  du  Mutfaie  de 
quinine  (BuU.  gén.  de  Tkirep.,  1871,  t  LUX,  p.  885). 
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des  médicaments  tirés  de  la  série  aromatique  ont  été  aussi 
appliqués  au  traitement  des  fièvres  palustres,  et  pour  certains 
d'entre  eux,  même,  cette  action  fut  un  des  premiers  effets 
thérapeutiques  observés;  c'est  ainsi  que  dès  qu'on  retira  la 
salicine  du  saule,  on  la  considéra  comme  un  succédané  du 
sulfate  du  quinine.  Depuis  que  l'acide  salicylique  est  obtenu 
par  voie  de  synthèse,  on  a  aussi  appliqué  cet  acide  et  le  sali- 
cylate  de  soude  au  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Mais 
il  faut  bien  le  reconnaître,  ces  médicaments  se  sont  montrés 
très  peu  efficaces  dans  le  traitement  de  l'intermittence  fébrile; 
aussi,  malgré  les  résultats  obtenus  par  Bartels  et  par  Ziele- 
wicz  (1),  ce  traitement  ne  s'est  pas  propagé. 


Delioux  de  Savignac  a  réduit  la 
dose  d'acide  arsénieux  à  50  centi- 
grammes pour  1  litre,  de  telle  sorte 
que  20  grammes  ou  une  cuillerée 
représentent  1  gramme  d'acide  ar- 
sénieux. 

Sistache  emploie  une  solution 
contenant  5  centigrammes  d'acide 
arsénieux  pour  50  grammes  d'eau, 
c'est-à-dire  1  centigramme  pour  10 
grammes.  Sur  229  malades,  atteints 
de  la  fièvre  intermittente,  traitée  par 
Tacide  arsénieux,  Sistache  n'aurait 
pas  eu  un  seul  insuccès.  Il  affirme 
que  l'acide  arsénieux  est  aussi  ef- 
ficace que  le  sulfate  de  quinine,  mais 
agit  plus  lentement.  Aussi,  dans  les 
cas  de  fièvre  pernicieuse,  l'acide  ar- 
sénieux est  complètement  inefficace. 


Delioux  de  Savignac  préfère  l'ar. 
senic  à  la  quinine  dans  le  traitement 
des  névralgies  périodiques. 

Moutard-Martin  considère  la  mé- 
dication arsenicale  comme  supérieure 
à  toute  autre  dans  le  traitement  de 
la  cachexie  paludéenne.  L'hydrothé- 
rapie seule  pourrait  lui  être  com- 
parée. 

Dans  ces  dernières  années  Mosler 
a  proposé  une  médication  difi*érente 
de  l'iropaludisme  avec  induration  de 
la  rate  ;  il  injecte  directement  dans  le 
parenchyme  de  l'organe  de  la  liqueur 
de  Fowler,  et  il  administre  ainsi  de 
18  à  20  gouttes;  il  a  soin  d'appli- 
quer de  la  glace  après  chaque  injec- 
tion (a). 

(1)  fiartcls  considère  le  salicylate 


(a)  Delioux  de  Savignac,  Examen  comparé  des  propriétés  fébrifuges  du  quin- 
quina et  de  Varsenie  (Bull,  de  Tkérap.^  1853,  t.  XLV,  p.  294,  295).  —  Sistache, 
Emploi  thérapeutique  de  Varsenie  (Ga*,  méd..  1861,  p.  67).  —  A.  Millet  (de  Tours), 
De  remploi  thérapeutique  des  préparations  arsenicales.  Paris,  â""  édit.,  1865).  — 
Boudin,  Traité  des  fièvres  intermittentes  et  contagieuses  des  contrées  paludéennes 
suivi  de  recherches  sur  Vemploi  thérapeutique  des  préparations  arsenicales.  Paris, 
1852.  —  Frémy,  De  la  médication  arunicaû  dans  les  fièvres  intermittentes  y  Paris, 
1857.  —  Moutard-Martin,  Médication  arsenieaU  dans  le  traitement  des  fièvres  palu^ 
déennes  (Acad.  de  méd.,  1872).  —  Mosler»*  Ueber  Parenchymatose  Injection  von 
Solution  arsenicales  Fowleri  in  ehroniseke  MUsUwnoren  {ûeuts.  med.  Woch.,  n<*  47, 
1880). 
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J'en  dirai  tout  autant  de  la  résorcine,  et  quoique  Kahler  et 
Lichtheim  aient  soutenu  que  ce  médicament  était  égal  et 
même  supérieur,  comme  rapidité  d'action,  au  sulfate  de  qui- 
nine, je  n'ai  jamais  obtenu  un  pareil  effet  lors  des  tentatives 
que  j'ai  faites  pour  introduire  ce  médicament  dans  la  théra- 
peutique (4).  Quant  à  la  quinoléine,  que  l'on  obtient  aujour- 
d'hui des  phénols  et  oxyphénols,  je  vous  en  ai  déjà  parlé  à 
propos  des  dérivés  du  quinquina,  et  je  ne  sache  pas  que  la 
kairine,  qu'on  en  a  tirée  depuis,  ait  donné  des  résultats  posi- 
tifs dans  le  traitement  des  fièvres  palustres. 

J'aurai  fini  cette  longue  énumération  des  succédanés  du 
quinquina  en  vous  signalant  ceux  qui  sont  tirés  du  règne  ani- 
mal ;  ce  sont  les  os  de  seiche  et  les  écailles  d'huîtres,  vantées 


De 
la  résorcine. 


Des 

sueeëdanéf 

d'origine 

■nimale. 


de  soude  comme  un  excellent  médi- 
cament dans  la  fièvre  intermittente. 
Zielewicz  adopte  la  même  manière  de 
voir  et  il  donne  le  salicylate  de  soude 
pendant  Taccès  pour  combattre  celui 
qui  doit  venir  ;  il  reconnaît  toutefois 
que  ce  médicament  est  inférieur 
comme  sûreté  d'action  au  sulfate  de 
quinine  (a). 

(1)  Pour  l'étude  de  la  résorcine  au 
point  de  vue  de  son  action  physiolo- 
fl^que  et  thérapeutique,  il  faut  se  re- 
porter à  la  note  qui  se  trouve  dans  le 
tome  U  au  Traitement  des  maladies 
urinaires.  Ce  sel  a  été  surtout  em- 
ployé dans  la  fièvre  intermittente  par 
Lichtheim  et  par  0.  Kahler,  à  la  dose 
de  !2  à  4  grammes  pris  au  début  de 
l'accès;  cette  dose  produirait  une 
atténuation  notable  des  phéntménes 


morbides  souvent  même  une  cessa- 
tion complète.  D'après  ces  obser- 
vateurs, le  grand  avantage  de  la 
résorcine  consiste  dans  son  action 
immédiate,  ce  qui  permet  de  l'admi- 
nistrer même  au  milieu  de  l'accès. 
La  résorcine  agirait  aussi  sur  le  vo- 
lume de  la  rate,  elle  devrait  donc 
être  classée  par  les  médecins  au 
même  rang  que  la  quinine.  Dujardin- 
Beaumetz  et  Gallias  en  ont  obtenu 
dans  leurs  recherches  très  peu  d'ef- 
fets dans  les  fièvres  intermittentes; 
il  est  vrai  qu'ils  donnaient  des  doses 
beaucoup  moins  considérables  et 
qu'ils  n'ont  jamais  dépassé  1  gramme. 
Perraton  a  obtenu,  lui  aussi,  des 
résultats  incertains  et  passagers  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  palustre 
par  la  résorcine  (b). 


(a)  Zielewicz,  Ueàer  den  therapeutischen  Werth  des  Natran  Salieylium  bei 
IntermiUens  des  Kendesûliers  {DesUsek.  med.  Wœh.,  n*  il,  1879). 

{b)  0.  Kahler,  Allgem.  med.  Cent,  Zeit.y  1880,  p.  37  et  98,  et  Paris  mêd., 
2  mars  1881,  p.  70  et  71.  —  Uehthehn,  Carresp.  Blatt  /ftr  Sch.  Âert%ef  n*  li, 
1880,  et  Trib,  mid,,  n*«  828  et  830,  1880.  —  Dujardin-Beaumeti  et  CaUias,  De  la 
résorcine  et  de  son  emploi  en  ihérapentique  {BuU.  de  Thérep.^  t.  CI,  1881,  p.  1). 
—  Perraton,  De  Pemploi  de  la  résorésie.  Thèse  de  Paris,  1889. 
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autrefois  par  Brault  et  Peneau,  et  surtout  les  toiles  d'arai- 
gnée, vieux  remède  populaire,  dont  Olivier  nous  signale 
encore  récemment  la  réelle  efficacité  (1).  Malgré  ces  affirma- 
tions, je  crois,  messieurs,  que  le  sulfate  de  quinine  est  encore 
préférable,  et  cette  conclusion  est  celle  qui  s'applique  à  tous 
les  prétendus  succédanés  de  la  quinine. 

J'en  ai  fini,  enfin,  avec  cette  énumération  de  tous  les 
moyens  dont  dispose  la  thérapeutique  pour  combattre  la 
fièvre  intermittente;  il  me  reste  maintenant  une  tâche  non 
moins  longue,  c'est  de  vous  dire  comment  vous  allez  utiliser 
ces  moyens,  pour  obtenir  la  guérison  la  plus  prompte  et  la  plus 
économique  de  la  fièvre  palustre;  permettez-moi  d'insister 
sur  ce  mot  économique,  car  c'est  là  un  point  très  important 
de  cette  question  thérapeutique.  N'oubliez  pas,  en  effet,  que 
le  sulfate  de  quinine  est  aujourd'hui  vendu  à  un  prix  moyen 
de  4  fr.  50  le  gramme  dans  nos  pharmacies;  n'oubliez  pas 
non  plus  que  les  régions  où  sévit  le  miasme  palustre  sont 


(1)  L'application  des  toiles  d'arai- 
gnée est  connue  de  temps  immémo- 
rial. En  1809,  on  signalait  déjà  un 
curé  de  la  Franche-Comté  qui  traitait 
avec  des  petites  boulettes  faites  avec 
des  toiles  d'araignée  les  fièvres  in- 
termittentes. 

Le  docteur  Oliver  a  repris  ses  expé- 
riences et  a  donné  dans  93  cas  de 
fièvres  des  pilules  de  toile  d'araignée. 
Voici  ses  conclusions  : 

c  !<*  La  toile  d'araignée  peut  gué- 
rir les  fièvres  palustres  des  types 
quotidien  et  tierce  ; 


c  2<*  La  dose  est,  pour  les  adultes  : 
30  grains.  Pour  les  enfants  on  va- 
riera suivant  l'âge  ; 

c  3o  Son  effet  n*est  pas  aussi 
prompt  que  celui  de  la  quinine;  aussi 
ne  devra-t-on  pas  l'employer  dans 
les  fièvres  graves  ; 

c  4*  La  toile  d'araignée  a  meilleur 
goût  que  la  quinine  ; 

c  5*^  Les  récidives  sont  moins  fré- 
quentes. > 

Brault  et  Poneau  ont  aussi  con- 
seillé les  os  de  seiche  et  les  écailles 
d'htAtre  dans  la  malaria  (a). 


(a)  Corre,  Sur  la  toile  d'araignée  dam  le  traitement  des  fièvres  intermittentes 
(BulL  de  Thérap.,  1883,  t.  CV,  p.  331.  et  Très,  des  mén,  Paris.  1828).  —  Olivier. 
Toile  d^araignée  contre  la  malaria  (Allgem.  Wien.  med,  Zeit.,  10  avril  1883,  et 
Zeits.  d.  A,  o.  Apoth,  Vereins,  avril  1883).  —  Brault  et  Peneau,  De  la  guérison 
des  fièvres  intermittentes  et  larvées  au  moyen  de  Vos  de  seiche  et  de  Vécaille 
d^huitre  1864. 


de  Taccèt. 
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habitées  par  une  population  pauvre  et  misérable  ;  n'oubliez 
pas,  enfin,  qu'il  vous  faudra  toujours  faire  en  sorte  d'obtenir 
la  disparition  des  accès  intermittents  avec  les  doses  de  qui- 
nine les  plus  minimes,  c'est-à-dire  avec  le  moins  de  dépense 
possible. 

Nous  devrons,  au  point  de  vue  du  traitement  des  fièvres  Traitement 
intermittentes,  examiner  les  trois  points  suivants  :  traitement  intermittent, 
des  accès  intermittents,  traitement  des  accès  pernicieux, 
traitement  de  la  cachexie  paludéenne.  Enfin,  nous  termine- 
rons par  l'examen  rapide  des  conditions  hygiéniques  que  l'on 
doit  prescrire  pour  empêcher  le  développement  de  la  fièvre 
intermittente. 

Pour  le  traitement  des  accès  intermittents,  nous  nous  pla-  Traitement 
cerons  dans  deux  conditions  spéciales  :  ou  l'individu  demeure 
en  dehors  du  foyer  palustre,  ou  bien  il  y  est  fixé.  Dans  le 
premier  cas,  par  le  seul  fait  de  son  déplacement,  le  malade 
peut  guérir;  c'est  ce  qui  nous  explique  comment,  dans  nos 
hôpitaux  de  Paris,  nous  sommes  si  mal  placés  pour  étudier 
l'action  antipériodique  de  certains  médicaments.  Car,  le  plus 
souvent,  les  fièvres  intermittentes  que  nous  observons. sont 
légères  et  constituent  des  rechutes  chez  des  individus  qui  ont 
contracté  autrefois,  dans  d'autres  pays,  la  malaria.  Aussi  nous 
ne  pouvons  nous  baser  sur  l'expérimentation,  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris,  pour  affirmer  les  vertus  fébrifuges  de  telle  ou 
telle  substance,  et  c'est  dans  les  pays  même  où  règne  cette 
fièvre  qu'il  faut  toujours  faire  de  pareils  essais. 

A  Paris,  donc,  on  peut  voir  disparaître  la  fièvre  intermit- 
tente sous  l'influence  du  repos,  d'un  simple  vomitif  ou  d'une 
dose  minime  de  sulfate  de  quinine. 

Pour  la  seconde  hypothèse,  c'est-à-dire  lorsque  l'individu 
vit  dans  le  pays  où  se  développe  le  miasme  paludéen,  la  mé- 
dication demande  ici  à  être  dirigée  beaucoup  plus  sérieuse- 
ment, et  nous  aurons  à  étudier  successivement  quelle  prépa- 
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ration  vous  devrez  choisir,  à  quel  moment  il  faut  la  donner 
et  à  quelle  dose  il  faut  l'administrer. 
Dn  chou  Pour  le  choix  de  la  préparation,  vous  repousserez  tous  les 
préparation,  prétcudus  succédaués  du  quinquina  ;  vous  repousserez  aussi 
la  poudre  d'écorce  du  Pérou  et  le  vieux  remède  connu  sous 
le  nom  de  Bolus  ad  quartanam  (1);  vous  repousserez  aussi 
le  quinium  et  les  extraits  de  quinquina  (2),  non  pas  parce 
que  ces  préparations  sont  inactives,  mais  parce  qu'elles  sont 
plus  applicables  dans  les  formes  chroniques  de  l'intoxication 


(l)Le  Bolus  ad  quartanam  avait 
la  formule  suivante  : 

Quinquina SO^.OO 

Emétique 0.08 

Carbonate  de  potasse •  4.00 

Sirop  d'absinthe Q.  S. 

Faites  60  bols  à  prendre  dans  les 
24  heures. 

Le  remède  du  Calvaire  est  absolu- 
ment  analogue  au  Bolu$  ad  quart  a- 
nam,  il  avait  la  composition  suivante  : 

Quinquina  jaune  ou  rouge. .    40b.00 


&â    4.00 


Emétique 0b.05 

Rhubarbe 

Carbonate  de  potasse.. 

Sirop  de  quinquina Q.  S. 

F.  s.  a.  10  bois;  en  prendre  un 
matin  et  soir. 

(2)  Les  extraits  de  quinquina  sont 
des  plus  nombreux;  ils  sont  tous 
acides  et  présentent,  selon  le  quin* 
quina  qui  les  a  fournis,  une  compo^ 
sition  des  plus  variables.  Tanret,  qui 
les  a  analysés  récemment,  a  fourni 
le  tableau  suivant  : 


Tableau  indiquant  pour  1  gramme  de  divers  extraits  de  quinquina  la 
contenance  en  alcaloides  et  tannin,  ainsi  que  Vacidité  représentée  en 
acide  lactique. 


Espèce 
de  quinquina.  Alcaloïdes. 

1.  a.  Q.  huanuco 0v,065 

2.  a.  Q.        —      0.062 

2.  b.  Q.  loxa 0.014 

3.  a.  Q.     - 0.002 

4.  e.  Q.    — 0.001 

5.  c.  Q.  gris  sans   autre   dénomi- 

nation    0.010 

7.  d,  Q.  gris  idem 0 .010 

8.  fl.  Q.  de  Java 0 .157 

9.  a.  Q.  de  l'Inde 0.065 

10.  fl.  Q.       —       0.042 

11.  b.  Q.  calisaya 0.115 


12.  a.  Q. 

13.  a,  Q. 

14.  d.  Q. 

15.  c.  Q. 

16.  c.  Q. 


0.074 

roulé 0.070 

0.055 

0.046 

traces. 


Acidité 
Tannin.       en  acide  lactique. 

(P.ObO  0».054 

0.062  0.050 

0.176  0.047 

0.181  0.048 

0.210  0.030 

0.062  0.050 

0.062  0.060 

0.030  0.074 

0.050  0.070 

0.018  0.040 

0 .047  0 .063 

0.075  0.075 

0.188  0.057 

0.175  0.054 

0.031  0.060 

0.038  0.050 
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palustre  que  dans  la  fièvre  intermittente.  Vous  repousserez 
aussi  les  autres  alcaloïdes  du  quinquina,  et  vous  ne  garderez 
que  la  quinine,  parce  que  c'est  le  seul  de  ces  alcaloïdes  qui 
ait  une  action  sûre,  précise  et  toujours  identique. 

Vous  prescrirez' soit  le  sulfate  de  quinine,  soit  surtout  le 
chlor}iydrate  de  quinine,  et  je  ne  saurais  trop  insister  devant 
vous  pour  que,  brisant  les  liens  de  la  tradition  qui  nous  a 
toujours  fait  préférer  le  sulfate  de  quinine,  vous  lui  substi- 
tuiez le  chlorhydrate,  sel  plus  soluble,  plus  riche  en  quinine 
et,  par  cela  même,  plus  actif.  Dans  les  pays  voisins,  cette 
substitution  est  un  fait  accompli,  et  nous  ne  devons  pas  res- 
ter longtemps  en  arrière  sur  ce  point. 

Vous  administrerez  ce  chlorhydrate  de  quinine  en  solu- 
tions pour  la  classe  pauvre,  en  cachets  pour  la  classe  riche, 
et  vous  comprendrez  le  pourquoi  de  cette  préférence  :  c'est 
que,  comme  je  vous  Tai  déjà  dit  tout  à  l'heure,  les  cachets 
médicamenteux  sont  un  peu  moins  actifs  que  les  solutions; 
quant  à  ces  dernières,  la  plus  simple  et  la  plus  économique 
consiste  à  faire  avaler  votre  chlorhydrate  ou  votre  sulfate 
de  quinine  dans  un  petit  verre  de  rhum  ou  d'eau-de-vie. 

Aussi  Tanret  propose-t-îl  de  sub-  trait  mou  de  qainciuiQa  par  la  po- 

stituer  le  tannate   de  quinine  aux  tion  suivante,  qui  aurait  l'avantage 

extraits  mous  de  quinquina,  et  on  d'avoir    toigours  une    composition 

remplacerait  alors  lès  potions  à  Tez-  identique  : 

• 

Tannate  de  quinine Aatint  de  fois  23  centigrammes  qu'on 

aurait  mit  de  grammes  d'extrait. 

Acide  lactique Q*  S.  pour  dissoudre. 

Sirop 80  grammes. 

Eau ItO       — 

Le  quininm  est  un  extrait  complet  poids  d'alcaloïde,  plus,  toutes  les  au- 

du  quinquina  que  Ton  obtient  par  très  parties  actives  du  quinquina.  La 

l'alcool  et  par  la  chaux.  Ce  quinium  formule  de  sa  préparation  a  été  don- 

représenterait  33  pour  iOO  de  son  née  par  Delondre  et  Labarraque  (a). 

(a)  Tanret,  Étude  mr  te  eMraiU  de  qumquma  (BulL  de  Tkérap.,  18S3,  t.  CV, 
p.  65). 


Moment 

de 

l'adminittra  - 
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A  quelle  dose  et  à  quel  moment  faut-il  donner  vos  sels  de  qui- 
nine? C'est  là  maintenant  le  second  point  du  problème  que 
nous  allons  résoudre. 

Vous  savez,  en  effet,  queTaccès  de  fièvre  intermittente  est 
caractérisé  par  des  périodes  ou  stades,  que  l'on  décrit  sous  le 
nom  de  stade  de  frisson^  stade  de  chaleur^  stade  de  sueurs;  que, 
de  plus,  selon  que  la  fièvre  revient  tous  les  jours,  ou  bien  tous 
les  deux  jours  ou  bien  tous  les  trois  jours,  on  a  affaire  à  des 
fièvres  quotidiennes,  tierces  ou  quartes.  Vous  savez  même  que 
les  types  peuvent  se  doubler,  et  on  a  alors  affaire  à  des  doubles- 
tierces  et  des  doubles-quartes.  Je  n'insiste  pas  sur  ce  point  et 
passe  immédiatement  à  la  solution  de  la  première  question  : 
A  quelle  période  faut-il  administrer  le  sulfate  de  quinine 
pour  en  tirer  plus  d'avantage  ?  Les  praticiens  ont  hésité  long- 
temps entre  trois  méthodes  (4)  :  celle  de  Torti,  dite  méthode 


(1)  Dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes,  le  quinquina  fut  ad- 
ministré selon  trois  méthodes  diffé- 
rentes :  la  méthode  romaine,  indi- 
quée par  les  PP.  jésuites  et  adoptée 
par  Torti  ;  la  méthode  anglaise  ou  de 
Sydenham,  et  plus  tard  la  méthode 
française  ou  de  Bre tonneau. 

D'après  la  méthode  de  Torti,  le 
quinquina  est  administré  en  une 
fois,  immédiatement  après  raccès  : 
1  gramme  en  Une  dose  à  un  ou  deux 
jours  d'intervalle,  puis  deux  jours 
de  suite  4  grammes  en  une  fois; 
huit  jours  de  repos,  puis  2  grammes 
huit  jours  de  suite.  Dans  la  méthode 
de  Sydenham,  on  donne  le  remède 
après  l'accès,  mais  en  doses  frac- 
tionnées (30  ou  24  grammes  par 
dose  de  2>,50)  dans  TintenraUe  des 
accès,  et|  on  continue  pendant  plu- 
sieurs jours.  Sydenham  prescrivait 
le  quinquina  sous  forme  d'élecluaire, 
de  pilule  ou  de  vin  :  il  faisait  mettre 
1  once  de  quinquina  pulvérisé  dans 


2  litres  de  vin  et  le  malade  en  buvait 
8  à  9  cuillerées  de  quatre  heures 
en  quatre  heures.  —  La  méthode  de 
Sydenham,  admise  parMorton,Stoll, 
Van  Swieten,  fut  rejelée  par  CuUen 
qui  revint  à  la  méthode  romaine, 
mais  modifiée  '  le  quinquina  est  pris 
à  une  dose  moins  massive,  fraction- 
née d'heure  en  heure  et  administrée 
non  pas  immédiatement,  mais  quel- 
ques heures  avant  l'accès. 

La  méthode  de  Bretonneau  consis- 
tait à  donner  8  grammes  de  poudre 
de  quinquina  jaune  (ou  1  gramme  de 
sulfate  de  quinine)  en  une  seule  dose 
ou  en  deux  doses,  à  des  intervalles 
très  rapprochés,  le  plus  loin  possi- 
ble de  l'accès  à  venir,  c'est-à-dire 
immédiatement  après  l'accès  passé. 
Après  cinq  jours  de  repos,  on  pres- 
crit la  même  dose  de  médicament, 
puis  de  huit  jours  en  huit  jours  ;  cette 
dose  est  ainsi  donnée  pendant  un 
mois. 

Trousseau,  élève  de  Bretonneau, 
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romaine;  celle  de  Sydenham,  dite  méthode  anglaise^  et  celle 
de  Brelonneau,  dite  méthode  française.  Dans  la  première, 
Torti  voulait  qu'on  donnât  le  sulfate  de  quinine  au  mo- 
ment même  de  l'accès,  non  pas  pour  le  combattre,  mais  pour 
prévenir  l'accès  suivant.  Sydenham  administrait  la  poudre  du 
Pérou  immédiatement  après  l'accès  et  fractionnait  la  dose 
d'un  accès  à  l'autre;  Bretonneau  et  Trousseau  suivaient  la 
méthode  de  Sydenham,  mais  ils  employaient  des  doses  mas- 
sives, qu'ils  donnaient  immédiatement  après  l'accès  ;  c'est 
aussi  la  méthode  de  Briquet,  qui  voulait  qu'il  y  eût  au  moins 
quinze  heures  écoulées  entre  l'administration  de  la  dose  et 
l'accès  que  l'on  voulait  combattre. 

Je  crois,  tout  en  admettant  les  idées  de  Bretonneau,  de 
Trousseau  et  de  Briquet  au  point  de  vue  des  doses  mas- 


donnait  8  grammes  de  quinquina 
calisaya  (ou  1  gramme  de  sulfate  de 
quinine)  en  une  ou  deux  doses  dans 
un  intervalle  d'une  ou  deux  heures. 
11  laissait  le  malade  se  reposer  un 
jour  et  le  troisième  donnait  la  même 
dose  de  médicament,  toujours  en  une 
seule  prise  ou  en  deux,  presque 
coup  sur  coup.  Puis  il  laissait  trois 
jours  d'intervalle,  puis  quatre,  cinq, 
six,  sept»  huit  et  pendant  un  mois 
ou  deux,  revenait  tous  les  huit  jours 
à  la  même  médication  en  ne  dimi- 
nuant jamais  la  dose.  Le  médicament 
était  toujours  donné  au  moment  des 
repas. 

Briquet  a  fait  une  série  d'expé- 
riences pour  savoir  quel  était  le 
meilleur  moment  pour  administrer 
le  sulfate  de  quinine,  et  voici  à 
quelles  conclusions  il  est  arrivé  : 

l*'  Une  dose  de  25  à  aO  centi- 
grammes de  sulfate  de  quinine  con- 
venablement administrée  est  suffi- 


sante pour  couper  les  accès  de  toute 
espèce  de  fièvre  intermittente  simple 
dans  le  climat  de  Paris  et  dans  les 
autres  lieux  non  paludéens  ; 

^  Quand  on  n'a  qu'un  petit  nom- 
bre d'heures  avant  l'accès  pour 
administrer  le  fébrifuge,  on  peut 
encore  avoir  l'espérance  d'arrêter 
l'accès  prochain  ; 

3^  Au  delà  de  douze  heures  avant 
l'accès,  on  a  toute  certitude  possible 
de  l'arrêter,  mais  cependant  le  mieux 
est  de  ne  laisser  qu'un  intervalle  de 
quinze  heures  entre  la  dernière  prise 
et  l'accès  ; 

4^  Enfin,  comme  l'action  fébrifuge 
du  sel  de  quinine  persiste  sensible- 
ment sans  perdre  de  sa  puissance 
pendant  un  laps  de  deux  jours  au 
moins,  on  peut  encore,  si  quelque 
circonstance  l'exige,  donner  le  sul- 
fate de  quinine  durant  ce  laps  de 
temps,  avant  l'accès  (a). 


(a)  Briquet,  TraUé  thinpeut^ue  eu  i/umqtUM  et  de  set  préparaiions,  p.  500. 


De  la   dose. 
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sives,  que  l'espace  de  temps  qui  sépare  Tarrivée  de  l'accès  de 
radministration  de  la  dose  est  beaucoup  trop  considérable, 
et  je  suis  d'avis,  au  contraire,  qu'il  faut  la  donner  non  pas, 
comme  le  voulait  Torti,  à  la  période  de  frisson,  mais  trois  à 
quatre  heures  avant  ce  stade.  Je  vous  conseille  donc  de  don- 
ner en  une  dose,  trois  à  quatre  heures  avant  l'accès,  votre 
sulfate  de  quinine. 

Quant  à  la  dose,  elle  sera  variable,  suivant  l'intensité  de 
la  fièvre,  et  vous  pourrez  administrer  50,  75  centigrammes 
ou  1  gramme  de  chlorhydrate  ou  de  sulfate  de  quinine. 
Lorsque  la  fièvre  est  tierce,  ce  qui  est  son  type  le  plus  fré- 
quent, vous  laisserez  un  jour  d'intervalle  dans  l'adminis- 
tration du  sulfate  de  quinine,  et  vous  jugerez  de  suite  de 
l'action  de  ce  médicament,  parce  que  les  accès  seront  re- 
tardés et  diminués  d'intensité  jusqu'à  leur  disparition  totale. 
Lorsque  les  accès  ont  complètement  disparu,  il  est  bon  de 
ne  pas  cesser  l'administration  des  sels  de  quinine;  il  faut 
encore  la  poursuivre  pendant  une  huitaine  à  dose  plus 
faible,  il  est  vrai,  mais  au  moment  où  l'on  suppose  que 
l'accès  devra  se  montrer.  Toutes  les  règles  que  je  viens  de 
vous  'tracer  s'adressent  aux  fièvres  intermittentes  simples,  et 
votre  thérapeutique  doit  changer  d'allures  lorsque  vous  aurez 
affaire  à  des  accès  de  fièvre  pernicieuse. 


(l)Les  fièvres  intermittentes  peu- 
vent être  pernicieuses  d'emblée  ou 
succéder  à  des  accès  simples;  après 
avoir  présenté  tout  d'abord  des  symp- 
tômes fort  ordinaires,  la  maladie 
offre  graduellement  ou  brusquement 
des  phénomènes  effrayants  qui  amè- 
nent la  mort  si  on  ne  porte  un 
prompt  remède. 

Les  variétés  des  fièvres  pernicieu- 
ses sont  nombreuses.  Cesi  ainsi 
qu*on  note,  parmi  les  accidents  per- 
nicieux les  plus  importants  :  1^  les 


symptômes  pernicieux  cérébraux  ; 
S**  les  symptômes  pernicieux  algides, 
cholériformes,  diaphorétiques  ;3°  les 
symptômes  pernicieux  cardialgiques, 
dysentériques  ;  i^  les  symptômes 
pernicieux  thoraciques. 

1*  Symptômes  pernicieux  céré^ 
brauXf  de  beaucoup  les  plus  fré- 
quents :  ils  sont  caractérisés  par  du 
coma,  du  délire,  des  convulsions,  de 
la  paralysie. 

La  forme  comateuse  est  la  plus 
commune  ;  c'est  celle  qu'où  rencontre 
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Ces  accès  présentent,  comme  vous  le  savez,  un  haut  degré,    J^'J^*®^"^^^^ 
de  gravité  et  peuvent  entraîner  la  mort  au  premier,  au  second  pernicieuse. 
et  môme  au  troisième  accès;  ici  il  n'y  a  plus  de  règle  théra- 
peutique, et  dès  que  vous  avez  reconnu  le  caractère  pernicieux 
de  l'afTection,  il  faut,  même  pendant  l'accès,  administrer  la 


le  plus  souveot  chez  les  enfants. 
Elle  est  caractérisée  par  une  som- 
nolence, un  anéantissement,  un  coma 
qui  arrive  le  plus  souvent  à  la  fin  de 
l'accès  fébrile.  Il  est  rare  que  la 
mort  survienne  avant  le  troisième 
ou  le  quatrième  accès. 

La  forme  délirante  est  caracté- 
risée par  un  délire  plus  ou  moins 
violent,  parfois  furibond  ;  l'agitation 
est  extrême,  la  peau  chaude,  cou- 
verte de  sueurs,  le  pouls  fort,  vi- 
brant, les  pupilles  dilatées,  puis 
surviennent  le  coma  ou  des  convul- 
sions. C'est  ainsi  qu'on  peut  ob- 
server une  raideur  générale  tétani- 
que, des  phénomènes  cataleptiques, 
des  convulsions  épileptiformes,  des 
spasmes  laryngiens  (fièvre  hydro- 
phobique) ;  des  syncopes  (fièvre  syn- 
copale).  Il  est  assez  rare  que  la 
forme  délirante  se  développe  d'em- 
blée ;  ordinairement  il  y  a  des  accès 
antérieurs  et  précédés  de  frissons, 
d'accès  de  fièvre  et  de  douleurs  de 
tête  plus  ou  moins  violentes.  Au  Sé* 
négal  (Fonssagrives),  on  observe 
parfois,  parmi  les  fièvres  perni- 
cieuses d'emblée,  la  forme  coma- 
teuse qui  est  aussi  la  plus  grave. 

La  forme  délirante  et  eonvobîve 
n'est  parfois  que  le  préluda  de  la 
fièvre  comateuse  à  laquelle  succombe 
le  malade  dans  une  insensibUité 
complète,  comme  un  apoplectique. 
Lorsque  l'accès  n'est  pas  funeste,  le 
malade,  peu  à  peu,  après  doute, 
vingt-quatre,  trente-^siz  heures  re- 
vient à  lui,  et  la  santé  peut  se  réta- 
blir jusqu'à  un  nouvel  accès. 


On  a  décrit  aussi  une  fièvre  para- 
lytique, elle  est  assez  rare;  elle  se 
caractérise,  soit  par  des  paralysies 
partielles,  soit  par  des  hémiplégies, 
soit  même  par  de  la  paraplégie, 
comme  a  pu  Tobserver  sur  lui-même, 
au  Sénégal,  un  de  nos  confrères,  cé- 
lèbre explorateur. 

2«  Formes  algidet  et  cholérifor- 
me$  :  elles  s'observent  surtout  dans 
les  pays  chauds.  L'algidité  peut  être 
le  premier  stade  de  la  fièvre,  ou  bien, 
et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  elle 
sui*vient  au  deuxième  stade.  C'est 
parfois  pendant  le  stade  de  sueur 
que  le  malade  commence  à  se  refroi- 
dir et  à  pâlir;  il  se  plaint  de  chaleur 
intérieure,  demande  des  boissons 
fraîches,  et,  sans  qu'il  en  ait  cons- 
cience, son  corps  se  rafraîchit,  puis 
la  face  devient  cadavéreuse,  il  y  a 
de  l'agitation,  de  la  soif,  la  voix  se 
casse,  le  pouls  devient  petit  et  préci- 
pité, la  peau  se  couvre  de  sueur 
froide  et  visqueuse,  et  la  mort  sou- 
vent arrive  en  pleine  connaissance, 
l'inteUigence  restant  intacte,  ou  bien, 
au  bout  de  quelques  heures,  la  cha- 
leur revient  peu  à  peu  et  le  malade 
se  rétablit. 

La  fonne  cholériforme  existe 
seule,  ou  bien  eUe  est  unie  à  la  pré- 
cédente; eUe  se  caractérise  par  des 
diarrhées  profuses,  incoercibles,  et 
les  symptômes  analogues  à  ceux  du 
choléra  :  suppression  de  l'urine,  voix 
cholérique,  crampes,  vomissements. 
Si  on  ne  porte  rapidement  le  remède, 
le  malade  suecombe  au  milieu  du 
choléra  ai  physique. 
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quinine  et  vous  servir  du  mode  d'administration  le  plus 
prompt  et  le  plus  rapide. 

Vous  avez  vu  qu'en  pareil  cas  Jousset  de  Bellesme  n'hési- 
tait pas  à  recourir  aux  injections  trachéales  de  sels  de  qui- 
nine, et  je  crois  que  cette  pratique  ne  doit  pas  être  oubliée  ; 
en  tout  cas,  c'est  ici  le  triomphe  des  injections  sous-cutanées 
et  vous  devez  toujours  y  avoir  recours,  que  vous  vous  serviez 
soit  de  bromhydrate,  soit  de  sulfovinate,  soit  de  lactate  de 
quinine;  ici  les  doses  doivent  être  notables,  et  vous  ne  devez 
jamais  hésiter  à  atteindre  et  même  à  dépasser  1  gramme  et 
aller  jusqu'à  3  grammes  ;  il  est  même  des  cas  où  Ton  a  donné 
jusqu'à  5  granunes  de  sulfate  de  quinine. 

Lorsque  l'individu  a  subi  longtemps  les  atteintes  des  fièvres 
intermittentes,  et  lorsqu'il  continue  surtout  à  habiter  les  loca- 
lités infectées  par  la  malaria,  il  subit  des  modifications  graves 
dans  le  fonctionnement  de  certains  viscères.  Sa  rate  s'hyper- 


Dans  la  forme  diaphoréiiqtief  qui 
s'observe  surtout  dans  Tlndc ,  les 
deux  premiers  stades  sont  normaux, 
ou  plus  courts  que  d'ordinaire.  A  la 
période  de  sudation,  les  sueurs  sont 
d'une  abondance  excessive,  mais 
deviennent  froides;  il  y  a  un  refroi- 
dissement de  la  peau,  le  pouls  baisse  : 
le  malade  est  très  oppressé,  souvent 
il  y  a  suppression  de  Turine,  des 
selles  profuses,  couleur  làvure  de 
chair,  puis  plus  tard,  décolorées. 

Z*  Symptômes  pernicieux  cardial- 
yiques.  Ils  s'observent  parfois  sans 
quil  y  ait  eu  aucun  prodrome.  Ils 
sont  caractérisés  par  une  douleur 
vive,  déchirante  à  l'épigaslre  et  au 
cœur,  survenant  en  général  dans  le 
stade  de  frisson  et  accompagnée  sou- 
vent de  nausées,  de  vomissements, 
d'angoisse,  de  refroidissement  géné- 
ral et  de  syncope.  La  mort  survient 
ordinairement  au  deuxième  accès. 

4°  Symptômes  pernicieux  thora- 


ciqties.  On  a  décrit  des  pneumonies 
intermittentes  :  Grisolles,  cependant, 
admet  Texistence  d'une  fièvre  perni- 
cieuse, pleurétique  et  surtout  pneu- 
moniquo.  Dans  le  cas  de  pneumonie 
intermittente,  le  frisson,  la  chaleur, 
la  dyspnée,  les  crachats  sanguino- 
lents, le  râle  crépitant  se  manifes- 
tent du  côté  du  thorax  :  puis,  avec 
la  sueur,  tous  les  symptômes  s'affai- 
blissent ou  disparaissent  s'il  n'y  a 
que  de  Fhyperhémie  du  poumon, 
mais  les  signes  stéthoscopiques  per- 
sistent si  la  lésion  est  plus  avancée, 
seule  la  fièvre  et  les  signes  subjec- 
tifs dimiyaènt. 

Rarement  il  y  a  de  véritables  pneu- 
monies intermittentes  ;  il  y  a  plutôt 
des  pneumonies,  des  bronchites;  ces 
dernières  coïncident  avec  la  fièvre 
intermittente  et  donnent  lieu,  au 
milieu  de  l'accès  à  de  la  dyspnée,  à 
des  douleurs,  etc. 
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trophie  outre  mesure,  son  foie  augmente  de  volume,  son  sang 
s'altère  profondément,  et  l'on  voit  alors  survenir  les  symptômes 
qui  constituent  par  leur  ensemble  la  cachexie  palustre.  Je 
n'ai  pas  à  vous  faire  ici  le  tableau  de  cette  cachexie,  mais  ce 
que  je  puis  vous  dire,  c'est  qu'au  point  de  vue  thérapeutique, 
les  alcaloïdes  du  quinquina  se  montrent  ici  impuissants.  Vous 
devez  surtout  user  des  préparations  de  quinquina,  et  mieux 
encore  de  l'arsenic,  et  enfin  de  l'hydrothérapie  (i).  Ce  der- 
nier moyen  surtout  est  un  des  plus  puissants  résolutifs  contre 
les  engorgements  spléniques  et  hépatiques,  et  l'on  comprend 
le  triomphe  qu'on  a  obtenu  dans  ces  cas  par  Remploi  des 
douches  d'eau  froide  dirigées  soit  sur  la  rate,  soit  sur  le  foie. 

C'est  ici,  bien  entendu,  une  des  applications  de  la  médica-    Traiiemem 

*  *         ^  hygiénique. 

lion  tonique  sous  toutes  ses  formes  ;  mais  dans  ces  cas  tous 
les  moyens  sont  impuissants  si  l'individu  ne  se  soumet  pas  au 
traitement  hygiénique  qui  lui  permet,  dans  certaines  circon- 
stances, d'éviter  l'action  du  miasme  palustre.  C'est  ce  traite- 
ment hygiénique  qu'il  faut  que  je  vous  expose. 

Ces  mesures  sont  de  deux  ordres  :  les  unes,  sur  lesquelles  Travaux 
je  ne  puis  msister  ici,  ont  trait  au  dessèchement  des  marais  ment. 
lui-même  et  à  son  défrichement,  les  autres  ont  trait  à  l'hy- 
giène privée.  Vous  savez  que,  pour  les  premières,  trois  mé- 
thodes sont  surtout  employées  pour  se  débarrasser  des  eaux 
stagnantes  ;  ce  sont  :  Tatterrissement,  l'écoulement,  l'épui- 
sement, et  dans  tous  les  pays  où  existent  les  régions  maré- 
cageuses, on  s'est  efforcé  par  des  travaux  très  coûteux  et 
très  considérables  d'assainir  ces  contrées  (2). 

11 

(1)  Fourcadesoationtle  tnitement  tentes  rebelles  au  quinquina  et  aux 

de  la  flèTre  intermittente  par  lli jAra-  autres  fébrifuges  (a), 

thérapie.  Elle  donnerait  de  très  boni  (S)  Le  dessèchement  des  marais 

résultats  dans  les  flèTres  intermit-  s'obtient  par  les  trois  moyens  sui- 

(«)  Fourcade,  Jh  traiiemeni  dei  fièvru  MermUimtu  par  Vhydrotkérapie, 
ThèM  de  Paris.  1872. 
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Quant  à  Thygiène  privée,  c'est  ici  que  le  médecin  et  Thygié- 
niste  doivent  intervenir  pour  fixer  les  bases  de  Thabitalion  et 
de  Talimentation.  Vous  savez  que  plus  on  s'élève,  moins  les 
miasmes  palustres  sont  à  craindre  ;  vous  savez  aussi  que  les 
miasmes  sont  entraînés  par  le  vent,  et  c'est  cette  raison  qui 
fait  que  l'on  doit  choisir  un  endroit  élevé  et  à  l'abri  des  vents 
qui  passent  à  la  surface  des  marais. 


vants  :  récoulemeot,rattems86inent, 
répuisement.  Pour  récoulement,  on 
dirige  les  eaux  dans  des  canaux  spé- 
ciaux et  on  empêche  leur  stagnation 
sur  le  sol. 

L'épuisement  s'obtient  par  des  ma- 
chines hydrauliques  mues  par  la  va- 
peur» par  le  vent  ou  par  les  eaux 
elles-mêmes. 

Quant  à  l'atterrissement,  on  y  ar- 
rive par  trois  procédés  :  le  colmatage, 
le  terrement  et  le  warpage. 

Le  colmatage  consiste  à  utiliser 
Peau  bourbeuse  des  torrents  et  à 
laisser  déposer  ainsi  dans  les  points 
les  plus  excavés  la  partie  limoneuse 
de  ces  eaux,  qui,  par  leurs  dépôts 
successifs»  élèvent  le  niveau  du  soL 
Le  terrement  consiste  à  détourner 
un  cours  d'eau  qui  se  déverse  dans 
le  marais  et  à  jeter  incessamment 
dans  ce  cours  d'eau  de  la  terre»  qui, 
entraînée  par  le  cours  d'eau»  élève 
le  fond  de  l'excavation.  Le  tvarpage 
est  un  colmatage  marin,  c'est-à-dire 
que»  par  un  jeu  d'èclose,  on  recueille 
le  limon  (t(7arp,  en  anglais»  et  tan^u^, 
en  français)  qu'amènent  certaines 
marées»  et  on  l'utilise  à  l'exhausse- 
ment du  soL 

Le  défrichement  et  la  mise  en  cul- 
ture des  terrains  sur  lesquels  exis- 


taient des  marais  est  une  opération 
dangereuse.  En  pareil  cas»  dit  Yallin, 
le  défrichement  est  comme  la  pre- 
mière tranchée  qu'on  va  ouvrir  sous 
le  feu  de  l'ennemi  :  plus  rapidement 
on  la  creuse  et  plus  vite  on  est  à 
l'abri  d'une  mort  certaine.  Il  faut 
donc  effectuer  très  rapidement  ces 
défrichements  et  les  utiliser  surtout 
en  grandes  plantations  d'arbres,  qui» 
par  les  évaporations  actives  des 
feuilles,  dessèchent  le  sol. 

Pour  le  dessèchement  de  ces  ma- 
rais, on  a  fait  des  travaux  considé- 
rables. L*un  des  plus  récents  et  des 
plus  importants  et  que  l'on  considère 
comme  un  des  ouvrages  les  plus 
étonnants  du  génie  moderne  est  le 
dessèchement  du  lac  Fucino,  par  le 
prince  Torlonia,  qui  a  consacré  à 
ce  dessèchement  plus  de  40  millions 
de  sa  fortune. 

Quand  le  marais  ne  peut  être  mo- 
difié, ni  par  l'écoulement,  ni  par  l'é- 
puisement, ni  par  l'atterrissement, 
il  faut  s'efforcer  de  le  transformer 
en  étang,  c'est-à-dire  de  maintenir 
ses  bords  perpendiculaires  de  ma- 
nière à  diminuer,  autant  qu'il  est 
possible,  l'étendue  du  sol  que  les 
eaux  mettent  généralement  à  nu  pen- 
dant les  saisons  chaudes  (a). 


(a)  Yallin,  art.  Marais,  in  Dict.  encycl,  —  Bouchardat,  Traité  tfhygiène  pu- 
blique et  privée^  1881,  p.  857.  —  Becquerel,  Traité  d* hygiène  publique  et  privée. 
Paris,  iB77,  6*  édit.,  p.  292.  —  Durand-Claye,  Mémoire  eur  le  dessèchement  du  lac 
Fucino.  Paris,  1878. 
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Vous  exigerez  que  ralimentation  du  fébricitant  soit  répara-  Alimentation 
trice  ei  que  le  vin  entre  pour  une  certaine  part  dans  cette 
alimentation  ;  vous  exigerez  enfin  que  Teau  du  marais  ne  soit 
pas  utilisée  en  boisson.  Malgré  toutes  ces  précautions,  vous  ne 
pourrez  éviter  le  plus  souvent  l'intoxication  palustre  ;  cepen- 
dant il  vous  reste  une  ressourœ,  c'est  de  maintenir  toujours 
l'habitant  des  contrées  maremmatiques  sous  l'influence  de 
Técorce  du  Pérou. 

Il  n'est  pas  douteux,  en  effet,  que  le  quinquina  et  ses  dérivés  ^J!^**^°|^* 
jouissent  d'une  propriété  prophylactique,  et,  dans  une  récente  tique. 
expédition  sur  la  côte  d'Or  d'Afrique  contre  les  Âchantis,  les 
officiers  anglais  ont  mis  très  utilement  en  usage  l'emploi  pré- 
ventif des  sels  de  quinine.  C'est  là  un  fait  très  important,  et  je 
ne  saurais  trop  vous  recommander  de  prescrire,  à  toutes  les 
personnes  qui  doivent  parcourir  ou  séjourner  dans  le  pays  où 
le  miasme  paludéen  fait  les  plus  grands  ravages,  de  se  sou- 
mettre ainsi  à  un  traitement  préventif  par  les  sels  de  quinine. 

Les  travaux  de  Laveran  (a),  confirmés  depuis  par  les 
recherches  de  Richard  en  Afrique,  de  Zuber  au  Tonkin,  de 
Marchiafava  et  Celli  en  Italie,  en  nous  montrant  l'existence 
de  proto-organismes  dans  le  sang  des  individus  atteints  de 
fièvre  intermittente,  et  en  classant  ainsi  ces  pyrexies  dans  le 
groupe  des  maladies  microbiennes,  ce  qui,  d'ailleurs,  est 
confirmé  dans  une  certaine  mesure  par  les  propriétés  asep- 
tiques puissantes  des  sels  de  quinine,  nous  ont  montré  le 
pourquoi  de  cette  action  préventive. 

En  effet,  chez  tous  les  malades  qui  prennent  des  prépara- 
tions de  quinine,  les  micro-organismes  disparaissent  rapide- 
ment, de  telle  sorte  que  l'on  peut  affirmer  que  la  présence 
d'une  certaine  quantité  de  cet  alcaloïde  dans  le   liquide 


(a)  Laveras,  Sur  U  paroiiie  de  la  lUwre  intermUtente.  Société  médicale  des 
hôpitaux,  1885. 
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sanguin  constitue  un  milieu  de  culture  défavorable  au  déve- 
loppement de  ces  proto-organismes.  L'utilité  du  traitement 
prophylactique  de  la  fièvre  intermittente  par  les  sels  de 
quinine  parait  donc  aujourd'hui  démontrée,  et  cela  par  des 
preuves  cliniques  et  des  preuves  expérimentales. 

J'en  ai  fini  avec  cette  longue  leçon  sur  la  fièvre  intermit- 
tente. J'espère  que  les  développements  dans  lesquels  je  suis 
entré  vous  seront  utiles,  et  je  passe  maintenant  à  la  dernière 
leçon  de  ce  Cours  de  clinique  thérapeutique  y  au  traitement 
des  fièvres  éruptives. 


' 


QUATRIÈME  LEÇON 
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Sommaire.  —  Des  fièvres  éniptiTes.  —  De  la  Tariole.  —  Son  traitement  pro- 
phylactique. —  De  rinoeulation  varîolique.  —  Histoire  de  la  variolisation. 

—  De  la  Yaccine.  —  Importance  de  la  vaccine.  —  Ses  résultats.  —  Ori- 
gine de  la  vaccine.  —  Du  cow-poz  et  du  horse-pox.  —  Des  virus  atténués. 

—  Du  microbe  de  la  vaccine.  —  De  la  vaccine  animale  et  de  la  vaccine 
humaine.  —  Du  vaccin.  —  De  la  vaccination.  —  Dangers  de  la  vaccina- 
tion. —  De  la  syphilis  vaccinale.  —  De  la  tuberculose  vaccinale.  —  Acti- 
vité de  la  préservation  par  la  vaccine.  —  Conservation  du  vaccin.  —  Des 
vaccinations.  —  Leur  importance.  —  Traitement  de  la  variole.  —  Période 
d'invasion.  —  De  la  rachialgie  et  de  la  constipation.  —  Traitement  de 
réruption.  —  Masque  abortif.  —  Période  de  suppuration.  ~  Lotions  et 
bains  désinfectants.  —  Des  complications  cardiaques.  —  De  la  médication 
éthérée-opiacée.  —  Période  de  dessieation.  —  Traitement  des  complica- 
tions. —  Soins  hygiéniques.  —  Traitement  des  complications.  —  Traite- 
ment prophylactique  de  la  scarlatine.  —  Traitement  de  la  rougeole.  — 
Traitement  de  l'éruption.  —  Traitement  des  complications. 

Par  leur  ensemble  symptomatique ,  les  fièvres  éruptives  Deurarioie. 
constituent  un  groupe  naturel  dans  la  classe  des  fièvres,  et 
les  indications  thérapeutiques  qui  leur  sont  applicables  mé- 
ritent de  nous  arrêter  quelques  instants.  L'une  de  ces  fièvres 
surtout,  la  variole,  par  son  traitement  prophylactique ,  doit 
attirer  particulièrement  notre  attention,  et  c'est  sur  ce  point 
que  nous  allons  insister. 

Par  Taspect  hideux  que  présente  la  face  recouverte  de    ^•nt^. 
pustules,  par  Todeur  repoussante  qu'exhale  le  malade,  pai* 
les  cicatrices  qu'elle  laisse  après  elle,  et  par  son  extrême 
contagiosité,  la  variole  a  dû  être  considérée  comme  une  des 
plus  terribles  épidémies,  et  Ton  a  dû  s'eflbrcer,  dès  ses  pre- 
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mières  apparitions  (1),  de  limiter  les  ravages  de  cet  épou- 
vantable fléau;  et  ne  croyez  pas,  messieurs,  que  ce  mot  ra^ 
vages  que  j'emploie,  soit  ici  pris  au  figuré,  c'est  bien  au  con- 
traire l'expression  rigoureuse  de  la  vérité.  Lorsque  la  variole 
en  effet  frappe  des  populations  qui  ont  été  indemnes  de  cette 
maladie,  comme  cela  s'est  vu  dans  certaines  peuplades  de 
l'intérieur  de  l'Afrique  ou  dans  certaines  îles  de  TOcéanie, 
on  voit  la  population  tout  entière  disparaître  sous  l'influence 
d'une  épidémie  variolique,  et  vous  pouvez  juger  de  la  létha- 
lité  de  ces  épidémies  en  vous  rappelant  ce  qui  s'est  passé  il  y  a 
peu  d'années,  en  1880,  lors  de  l'arrivée  à  Paris  de  cette  tribu 
d'Esquimaux,  qui  prirent  la  variole  pendant  leur  pérégrina- 
tion en  Europe;  tous  furent  atteints  et  tous  succombèrent  (a). 
L'observation  des  faits  fournit  d'abord  un  premier  moyen 
de  la  variole,  jg  préscrvatiou  ;  on  constata  en  effet  que  les  personnes  qui 
avaient  eu  une  variole  une  première  fois  étaient  préservées 
d'autres  attaques,  et  l'on  songea  alors  à  inoculer  artificielle- 
ment la  variole.  Cette  inoculation  variolique,  ou,  comme  on 
peut  le  dire,  cette  variolisation,  a  été  pratiquée  il  y  a  des 
siècles  d'abord  par  les  Chinois,  qui  se  servaient  de  croûtes 


Inoculation 


I 


(i)  On  ignore  encore  à  quelle  épo* 
que  se  sont  montrées  les  premières 
épidémies  de  variole.  On  affirme  que 
dans  les  livres  des  brahmines,  remon- 
tant à  trois  mille  ans,  on  trouve  la 
description  de  la  variole.  On  prétend 
qu'elle  régnait  aussi  endémiquement 
en  Chine,  quelques-uns  aifirment 
même  que  la  variole  est  une  des  sept 
plaies  d'Egypte,  d'autres  enûn  sou- 
tiennent qu'elle  est  contemporaine 
de  la  naissance  de  Mahomet  en  573. 
Ce  qui  est  positif,  c'est  que  les  Arabes 
et  Khazés  en  particulier  connaissaient 


la  variole,  et  que  même  ce  dernier  a 
préconisé  le  traitement  de  la  maladie 
par  les  bains  froids.  Ce  sont  les  Ara- 
bes qui  ont  passé  cette  maladie  aux 
Espagnols,  et  ceux-ci  en  Amérique. 
En  France,  au  sixième  siècle,  Gré- 
goire de  Tours  désigne  la  variole  sous 
le  nom  de  morlnu  varias,  d'où  est 
venu  le  nom  de  variole;  Marins, 
évêque  d'Avranches,  lui  donnait  le 
nom  de  variu^  dont  l'on  a  fait  vérole 
et  auquel  on  a  ajouté  un  diminutif 
pour  la  distinguer  de  la  maladie  que 
Voltaire  appelait  sa  sœur  aînée  (6). 


(a)  Collin,  Rapport  au  conseil  d'hygiène  sur  une  épidémie  de  variole  ayant 
atteint  des  Esquimaux,  Paris,  1881. 

(b)  Barthélémy,  Recherches  sur  la  variole.  Thèse  de  Paris,  1880. 
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de  variole  (1)  qu'ils  introduisaient  dans  les  fosses  nasales*    nutorique 
Puis  elle  fut  mise  aussi  en  œuvre  en  Circassie  pour  préser^  "***'  '''"'*" 
ver  les  jeunes  filles  que  Ton  allait  ensuite  vendre  au  marché 
de  Gonstantinople,  et  c'est  de  là  que  la  femme  de  l'ambassa- 


saiion. 


(1)  lAvariolisatianf  ou  inoculation 
delayariole  comme  moyen  prophylac- 
tique, remonte  à  la  plus  hante  anti- 
quité ;  pratiquée  en  Géorgie,  en  Cir- 
cassie,  en  Chine,  dans  l'Inde  et  dans 
la  Perse,  elle  fut  introduite  plus  tard, 
en  1673,  en  Turquie  par  Timoni  et 
Pitarino;  de  là  elle  fut  importée  en 
Angleterre,  dans  la  plupart  des  États 
d'Europe^et  enfin  en  France.  On  pra- 
tiquait Topération  à  tout  âge  et  en 
toute  saison;  on  s'en  abstenait  seu- 
lement pendant  les  régies,  la  gros, 
sesse,  les  maladies  épidémiques  et  les 
phlegmasies  aiguës.  On  faisait  aspi- 
rer par  le  nei  des  croûtes]  dessé- 
chées (Chine),  ou  bien  on  inoculait  la 
maladie  en  déposant  la  matière  Yario- 
tique  sur  la  peau  dénudée  par  un 
▼ésicatoire,  ou  entamée  par  un  séton, 
une  incision,  une  piqûre.  En  Angle- 
terre et  en  Franco,  on  recourait  de 
préférence  à  la  piqûre,  qu'on  prati- 
quait à  la  partie  interne  des  bras. 

La  ?ariolisation  pratiquée,,  on  ob- 
tenait l'apparition  d'un  certain  nombre 
de  phénomènes.  Dans  la  Yariole  spon- 
tanée, il  y  a  une  seule  éruption  se 
répandant  indistinctement  surtout  le 
corps.  Dans  la  Yariole  inoculée,  il  n'en 
est  plus  ainsi,  il  y  a  deux  éruptions. 
Pendant  sept  à  huit  jours  il  n'y  a,  sans 
fièvre,  que  des  phénomènes  locaux, 
déTcloppement  graduel  au  point  ino- 
culé d'une  pustule  qui,  vers  le  on- 


zième ou  douzième  jour,  séchera  et 
laissera  à  la  place  une  cicatrice.  Vers 
te  huitième  jour,  à  la  maladie  toute 
locale  succède  une  maladie  générale, 
avec  pesanteur  de  tête,  malaise,  fris- 
sons, fièvre,  nausées,  vomissements, 
et  trois  jours  après  apparition  d'une 
éruption  secondaire  qui  débute  par 
le  visage,  pour  s'étendre  ensuite  au 
cou,  à  la  poitrine,  aux  membres.  Ces 
boutons,  en  plus  ou  moins  grand 
nombre,  selon^les  individus,  entrent 
en  suppuration  au  bout  de  trois  jours, 
et  suivent  jusqu'à  la  fin  la  marche 
habitueUe  des  pustules  de  la  variole 
la  plus  bénigne,  sans  laisser  de  cica- 
trices. 

A  côté  des  avantages  que  procurait 
la  varioUsation  :  atténuation  des  phé- 
nomènes   fébriles,  diminution    du 
nombre  des  pustules,  abréviation  de 
la  durée  de  la  maladie,  et  surtout 
atténuation  de  sa  gravité,  il  y  avait 
aussi  des  inconvénients  pour  le  sujet 
lui-même  et  pour  Tentourage.  Ce 
sQJet  pouvait  parfois  être  bel  et  bien 
gratifié  d'une  variole  grave,  et  tou- 
jours, par  ces  inoculations  faites  sur 
plusieurs  personnes,  on  créait  artifi- 
cieDemen^des  foyers  contagieux  qui 
répandaient  le  mal. 

Cost  en  plein  règne  de  l'inocula- 
tion que  parait  Jenner,  et  qu'il 
révèle  au  monde  sa  merveilleuse  dé- 
eouTerta  de  la  vaccine  (a). 


(a)  Timoni,  Bitiorië  vêrManm  aum  pêr  imiêUmêm  exeUmUut.  ConiUnce, 
1715.  ~  M aitUnd,  AeeoMnt  of  inoaMing  tkê  imall-pa».  Londres,  I7tl.  —  De  La 
Condamine,  Mémêire  wr  Vinoculation  de  la  petite  vérole.  Ptrii,  1754;  fiietoire  de 
rinoculation  de  la  petite  vérole.  Paris,  1776.  —  M ontnela.  Recueil  de  pièceê  eon- 
cernant  FinocMlaiion  de  la  petiU  vérole.  Paris,  1750.  —  Tlssot,  Vinoeulation  Jae^ 
tiliée.  Lausanne,  1754.  ^  Gatti,  Selairebsomante  enr  rinoeaktian  de  la  petiU 
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deur  d'Angleterre,  lady  Worthly  Montagu,  en  1721,  rapporta 
dans  son  pays  le  principe  de  l'inoculation,  et  bientôt  sous 
son  influence  cette  pratique  se  répandit  en  Europe.  Mais, 
malgré  toutes  les  précautions  prises,  cette  variolisation  n'é- 
tait pas  sans  danger,  car  l'inoculation  d'une  variole  bénigne 
peut  déterminer  une  variole  grave  chez  Tinoculé,  et  quoique 
ce  fût  là  un  réel  progrès,  on  n'en  constatait  pas  moins  un 
Delà  vaccine,  décès  au  mjuimum  sur  trois  cents  inoculations.  Jenner  (1), 


;^ 


r 


(1)  Connue  et  pratiquée»  dit-on, 
depuis  longtemps  déjà  dans  les  Indes, 
en  Perse  et  dans  les  Cordillères  des 
Andes,  la  vaccine  n'avait  pas  encore 
pénétré  en  Europe,  et  au  moment  où 
Jenner  fit  ses  premiers  essais  en  An- 
gleterre, rinoculation  varioliquo  était 
fort  en  honneur.  Certains  médecins 
avaient  bienfait  remarquer  que  quel- 
ques sujets  restaient  réfractaires  à 
rinoculation  du  yirus,  et  que  ces 
sujets  avaient  présenté  autrefois  aux 
mains  une  maladie  pustuleuse,  con- 
tractée en  trayant  des  vache»  atteintes 
de  cow-pox;  mais  ces  observations 
avaient  passé  inaperçues  et  inappré- 
ciées. Il  était  réservé  à  Jenner  de  ti- 
rer parti  de  ces  observations,  et,  après 
de  longues  recherches,  de  mettre  en 
honneur  la  pratique  de  la  vaccine. 

Edouard  Jenner,  né  à  fierkley» 
comté  de  Glocester,  en  mai  1749,  eut, 
à  vingt  ans,  pour  premier  maître, 
Ludlow,  chirurgien  à  Sodsberg,  et 
c'est  auprès  de  lui,  dit-on,  qu'il  ap- 


prit incidemment  qae  c  la  maladie 
des  vaches  »  préservait  de  la  petite 
vérole.  Son  second  maître  fut  Hunter 
(John)  avec  lequel  il  entretint  tou- 
jours commerce  d'amitié.  Chargé, 
dans  le  pays  où  il  exerçait,  de  prati- 
quer les  inoculations  varioliques, 
Jenner  constate  que  certains  sujets 
sont  réfractaires  à  l'inoculation  et 
échappent  aussi  à  la  contagion  vario- 
liquo; il  constate  de  plus  que  ces 
mêmes  personnes,  employées  dans  les 
fermes,  ont  été  atteintes  aux  mains 
d'éruptions  pustuleuses  qu'elles  pa- 
raissent avoir  gagnées  en  trayant  des 
vaches  qui  présentaient  aux  pis  des 
éruptions  semblables. 

Frappé  de  ces  faits,  il  entreprend 
des  expériences  et  tente  de  substituer 
aux  variolisations  proprement  dites 
l'inoculation  avec  le  virus  contenu 
dans  les  pustules  développées  primi- 
tivement chez  l'animal  ou  secondai- 
rement sur  les  personnes.  Il  consi- 
dère ,dureste,le  cow'pox  et  la'variolc 


vérole;  Réflexions  »w  les  préjugés  qui  t*opposent  aux  progrès  et  aux  perfectionne- 
ments de  rinoculation.  Bruxelles,  1766;  Nouvelles  réflexions  sur  la  pratique  de 
Vinoculationt  1767.  —  Wrisberg,  De  inoculatione  variolarum.  Gottingue,  1765.  — 
Petit  (Ant.),  Premier  rapport  en  faveur  de  l'inoculation^  1766.  —  Gaudoyer  de 
Poigny,  Traité  pratique  de  Vinoculation.  Nancy,  1768.  —  Dunstalc,  The  Présent 
Method  of  inoculation  and  small'pox.  Londres,  1766,  1767,  1772;  Tracts  on  ino- 
culation, 1782.  —Noël,  Traité  pratique  de  Vinoculation.  Reims,  1780.  —  Satioade 
Traité  pratique  de  Vinoculation.  Paris,  an  VU.  —  Desotens  et  Valentin,  Traité 
historique  et  pratique  de  Vinoculaiion.  Paris,  1800. 
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qui  était,  comme  vous  le  savez,  médecin ^inoculateur  en 
Angleterre,  par  son  immortelle  découverte,  substitua  la  vac- 
cination à  la  variolisation,  et  Ton  fut  dès  lors  en  possession 
d'un  traitement  prophylactique  de  la  variole. 


comme  ayant  pour  origine  première 
un  seul  et  même  mal,  une  affection 
du  cheval  qu'il  appeUe  le  greoie  et 
qu'en  Frnnce  on  nomme  les  eaux 
aux  jatnbes.  Pour  lui,  le  cow-pox 
proTÎent  du  hone-pox  et  est  commu- 
niqué par  les  garçons  d'écurie,  char- 
gés de  soigner  les  cheyauz  et  de 
traire  les  vaches.  —  Jenner  fait  sa 
première  eipérience  sur  son  fils  en 
1789;  il  lui  inocule  du  swin-poXf 
puis  quelque  temps  après  il  le  vario- 
lise  :  la  maladie  ne  se  développe  pas. 

En  1796,  il  prend  sur  les  mains 
d'une  fille  de  ferme,  Sarah  Helmes, 
le  virus  contenu  dans  les  pustules, 
gagnées  en  trayant  les  vaches,  et  il 
l'inocule  à  l'enfant  Phipps  ;  J'éruption 
se  fait  aux  points  inoculés,  et  quatre 
mois  après  il  variolise  l'en&nt  :  l'in- 
fection n'a  pas  Ueu,  la  variole  ne  se 
développe  pas. 

La  vaccine  était  trouvée,  mais  ee 
n'est  que  deux  ans  plus  tard,en  1798, 
que  Jenner  publie  sa  découverte  dans 
un  petit  livre  de  60  pages. 

Des  médecins  se  rallient  aux  idées 
de  Jenner,  et,  parmi  eux,  le  premier, 
Pearson,  reprend  les  expériences  et 
obtient  les  mêmes  résultats.  Mais 
comme  Simmons,  Goleman  et  d'au- 
tres expérimentateurs»  ils  ne  croient 
pas,  comme  Jenner,  qœ  le  conhpox 
soit  dû  au  greate  des  chevaux.  Wood- 
wille,  médecin  de  Thépital  d'inocu- 
lations, à  Londres,  ayant  trouvé  du 
couhpox  spontané»  Mi  avee  lui  des 
expériences;  il  constate  que  les  érup* 
tiens  ne  sont  pas  toutes  semblables, 
et  qu'il  y  a  de  véritables  éruptions 
varioliques.  WoodwiUe  en  concluait 
que  ks  éruptions  pustuleuses  étaient 


inhérentes  à  la  vaccine  et  que  le  cow- 
pox  n'était  qu'une  variété  de  variole. 
Mais  plus  tard  il  est  revenu  de  cette 
opinion;  ses  dernières  expériences 
furent  faites  avec  plus  de  soin,  et  il 
obtint  les  résultats  annoncés  par 
Jenner.  Ses  premières  expériences 
étaient  défectueuses;  en  effet,  il  est 
avéré  que  parfois  il  inoculait  la  va- 
riole en  même  temps  que  la  vaccine 
ou  quelques  jours  après  il  faisait 
aussi  ses  opérations  dans  un  hôpital 
où  régnait  la  variole. 

l^s  travaux  de  Jenner  et  de  ses 
adhérents  firent  rapidement  connaître 
la  .vaccine  en  Hanovre,en  Allemagne, 
en  Autriche,  en  France,  en  Italie  et 
jusqu'en  Amérique.  Elle  fut  partout 
pratiquée,  malgré  les  obstacles  que 
lui  suscitèrent  de  nombreux  adver- 
saires (Motelei,  Vaunie,  Hery,  etc.). 

Les  détracteurs  de  la  vaccine  ont 
accusé  Jenner  de  n'avoir  pas  foi  en 
sa  découverte,  parce  que,  en  1799, 
iqirès  avoir  vacciné  sans  succès  son 
fils  Robert  et  se  trouvant  dans  un  pays 
infesté  de  variole,  il  avait,  faute  de 
pouvoir  se  procurer  du  cow-pox^  va- 
riolise son  enfant. 

Gomme  à  tous  les  inventeurs,  l'in- 
vention de  la  vaccine  fut  contestée  à 
Jenner,  et  en  France  même  on  dit 
qu'il  avait  été  précédé  dans  cette  voie 
par  un  ministre  protestant  de  Montp- 
pellier.  Que  cela  soit  vrai  ou  non,  il 
n'en  est  pas  moins  incontestable  que 
ai  Jenner  n'a  pas  eu  l'idée  première, 
à  lui  seul  revient  la  gloire  et  le  mé- 
rite d'avoir  propagé  la  pratique  des 
vaccinations. 

A  cdté  des  questions  de  médecine, 
Jenner  s'occupait  beau^up  d'histoire 
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Je  n'ai  pas  ici  à  discuter  la  valeur  de  la  vaccine;  il 
existe  bien  un  certain  groupe  [très  minime  de  médecins, 
qui,  sous  le  nom  d'antivaccinateurs,  prétendent  que  non 
seulement  la  découverte  de  Jenner  est  ineflGcace,  mais,  de 
plus,  qu'elle  est  dangereuse;  mais  leurs  arguties  n'ont  pas 
amoindri  la  valeur  préservatrive  de  la  vaccine  (1),  valeur 


naturelle,  et  il  a  publié  divers  mé- 
moires sur  ce  sujet. 

Il  est  mort,  comblé  d'bonneurs,  à 
l'âge  de  soixante-quatorze  ans  ;  il  avait 
eu  une  première  attaque  d'apoplexie 
en  18â0;  il  se  rétablit,  mais  en  jan- 
vier 1823  une  seconde  l'emporta  (a). 

(1)Pour  juger  de  la  mortalité  de 


la  variole  avant  et  après  la  vaccine, 
on  peut  consulter  les  chiffres  conte- 
nus dans  le  rapport  de  Lotz  (de  Bâle). 
Ce  dernier  affirme  que,  dans  le  siècle 
dernier»  un  douzième  de  la  popula- 
tion de  l'Europe  succombait  à  la  va- 
riole. Parmi  ces  chifires,  il  faut  si- 
gnaler surtout  le  tableau  suivant  : 


Mortalité    annueUd    mojptone 
Période  «Tant  et  après  sur  un  mUlion  d'IiabitaaU. 

l'introduction  de  la  vaccine,  .^        '^      ">      ^^     >^ 

auxquelles  se  rapportent  fïoms  des  pays.  Avant  Après 

les  ddin^  sur  la  mortaUt6  l'IntraducUon   nntroductioa 

de  la  petite  vérole.  de  la  vaccine,  de  la  vacolae. 

1777-1806  et  1807-1850  Autriche  inférieure 2484  340 

1777-1806  et  1807-1850  Autriche  sup.  et  Salzbourg...      1421  501 

1777-1806  et  1807-1850  Styrie 1062  446 

1777-1806  et  1807-1850  lUyrie :.        518  244 

1777-1806  et  183M850  Trieste 14036  182 

1777-1803  et  1807-1850  Tyrol  et  Vorarlberg 911  170 

1777-1806  et  1807-1850  Bobôme 2174  215 

1777-1806  et  1807-1850  Moravie 5402  255 

1777-1806  et  1807-1850  Sil&sie  autrichienne 5812  198 

1777-1806  et  1807-1850  Galicie 1194  676 

1787-1806  et  1807-1850  Bucowîna 3527  516 

1781-1805  et  1810-1850  Berlin 3422  176 

1774-1801  et  1810-1850  Suède 2050  158 

1751-1800  et  1801-1850  Copenhague 3128  286(6). 


(a)  Jenner  (Edw.),  An  /ti^tiiry  Inlo  iht  e«u«es  oM  effects  of  the  9ûrioU  vûtc. 
London,  1798,  trad.  franc,  par  de  la  Roque.  Lyon,  1800;  Further  ohiervaiions  on 
the  variola  vaccin»  or  oouhpox,  1799;  Appendix  to  the  treatite  on  couhpox,  1800; 
A  comparative  statment  of  tracti  and  observations  relative  to  the  cow-pox,  1800; 
On  the  Origin  of  the  vaccine  inoculation,  1801;  On  the  varieties  and  modifica- 
tions of  the  vaccine  pustule  occasioned  by  an  imperfect  state  of  the  skin,  1819.  — 
WoodwiUe,  Reports  of  a  séries  of  inoculation  of  variolm  vaccinœ,  or  couh-pox. 
Londres,  1799.  —  Pearsey,  Recherches  historiques  sur  la  vaccine,  Londres,  1798. 
—  Yauny,  Réflexions  sur  la  nouvelle  méthode  d'inoculation.  —  Herz  (Marcas),  in 
Joum,  de  HufeL,  vol.  XII,  1801.  —  Baron,  The  Life  of  Edw,  Jenner,  wiîh  iUuS" 
tratùms  of  his  doctrines,  London,  1838. 

(6)  Lotz,  Variole  et  vaccine  (Rapport  fait  au  nom  de  la  commission  sanitaire 
fédérale),  Bâle,  1881. 
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aujouitl'hui  indiscutable  et  que  tous  les  pays  de  l'Europe  et 
du  monde  se  sont  empressés  de  reconnaître  en  favorisant 
la  propagation  de  la  vaccine  et  en  s'efforçant  de  Tinscrire 
comme  une  obligation  dans  les  lois  des  différents  pays. 

La  France  jusqu'ici  n'a  pas  encore  adopté  au  point  de  vue 
législatif  cette  obligation,  quoiqu'elle  l'ait  fait  d'une  façon 
détournée,  puisqu'en  rendant  l'instruction  et  le  service  mi- 
litaire obligatoires,  et  en  exigeant  un  certificat  de  vaccine  et 
de  revaccination  pour  l'entrée  dans  les  écoles  et  l'incorpo- 
ration dans  les  régiments,  elle  a  forcé  tous  les  Français  à 
se  taire  vacciner  et  revacciner. 

Nous  n'examinerons  pas  ici  toutes  les  questions  qu'a  sou- 
levées l'origine  de  la  vaccine  (1);  provient-elle  exclusive- 


De 
la  nécessité 

d«  la 

vaccination 

et  de  la 

revaeclnation, 


(1)  Jenner  admettait  comme  ori- 
gine du  Taccin  €  une  maladie  du  talon 
du  cheTal  qui,  transmise  à  la  Yache 
par  les  souillures  versées  sur  les 
mains  des  hommes  ayant  pansé  les 
choYaux  malades,  se  transforme  en 
cow-pox  >.  Il  appela  d'abord  cette 
maladie  the  ffrease  et  plus  tard  il  lui 
donna  le  nom  de  $or$  heêVt  (ulcère 
des  talons). 

Le  grease ,  pour  les  Tétérinaires 
français,  s'appelle  les  eaux  aux 
jambes;  les  /Jlemands  l'appellent 
manke,  les  Italiens  garpe. 

Il  est  reconnu  aigourd'hui  que  las 
eaux  aux  jambes  ne  sont  pas  la  Yéri- 
table  origine  de  la  Taccine  et  ne  pré- 
servent pas  l'animal  de  la  variole, 
mais  qu'il  existe  une  autre  maladie 
à  laquelle  Loy  a  donné  le  nom  de 
greaie  eonstituUonnel  et  que  Bouley 
appelle  korse^ox  naturel. 

Ce  horse-pox  naturel  fut  observé 
en  France  en  1S60,  à  Rleumes,  prés 
Toulouse,  par  Laforgue,  et  en  iS63, 
par  Bouley»  à  l'Ecole  d'AJfort. 

Ce  borse-pox  ou  c  grease  eonstitu- 
tionnel  >  est  une  maladie  éruptive 


vésico-pustuleuse  qui  siège  particu- 
lièrement sur  la  peau  et  sur  les  mem- 
branes muqueuses  buccale  et  nasale 
et  exceptionnellement  surlacoigonc- 
tive.  Sur  la  peau,  l'éruption  a  pour 
siège  de  prédilection  la  partie  infé- 
rieure des  membres  et  de  la  tète. 
Cette  éruption  est  accompagnée  d'un 
léger  mouvement  fébrile  qui  précède 
de  trois  à  quatre  jours  l'apparition 
des  vésico-pustules.  La  confluence  de 
l'éruption  aux  jambes  amène  de  la 
congestion,  de  la  turgescence  et  des 
ulcérations,  et  l'on  comprend  la  con- 
fusion qui  a  pu  être  faite  entre  les 
eaux  aux  jambes  et  le  borse-pox. 

Chauveau,  Viennois  et  Meynet 
ont  étudié  le  borse-pox  artificiel, 
c'est-à-dire  celui  qui  résulte  de  l'ino- 
eulation  du  vaoein  d'en&nt  sur  le 
cheval,  et  ont  montré  les  différences 
qui  existaient  lorsqu'on  fidsait  on 
des  inoculations  ou  des  injections 
dans  les  veines  ou  des  injections 
dans  le  tissu  ceUulaire»  ou  lorsqu'on 
introduisait  le  produit  par  les  voies 
respiratoires. 

Chez  la  vaehe,  il  existe  aussi  une 


Du  cow-i 


796  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

ment  de  ia  vache,  provient-elle  au  contraire  du  cheval?  Le 
ow-pox  cow-pox  et  le  horse-pox  ne  sont-ils  qu'une  variole  développée 
du  horse-pox.  chez  Ics  auimaux?  Y  a-t-il  identité  entre  la  variole  humaine 
et  la  variole  des  animaux?  Ce  sont  là  autant  de  problèmes 
de  physiologie  expérimentale  qui  sont  loin  d'être  résolus  et 
cela  malgré  de  nombreux  travaux,  en  particulier  ceux  de  Té- 
cole  vétérinaire  de  Lyon  et  son  chef  Ghau veau. 

Oui,  il  parait  démontré  que  le  horse-pox  et  le  cow-pox 
sont  bien  la  variole  du  cheval  et  de  la  vache,  mais  lorsqu'on 
vient  à  inoculer  à  ces  animaux  la  variole  humaine,  on  en  re- 
tire pour  l'homme  non  pas  la  vaccine,  mais  bien  la  variole. 
L'identité  du  virus  vaccin  et  du  virus  variolique  est  donc 
une  hypothèse,  mais  qui  deviendra  bientôt  une  réalité  scien- 
tifique, grâce  à  la  belle  doctrine  des  virus  atténués  de  notre 


fièvre  éruptive  yésico-pustuleuse  que 
Ton  décrit  sous  le  nom  de  cow-pox 
et  qui  peut  être  produite, comme  chez 
le  cheval,  par  Tinoculation  du  vaccin. 
Ou  s'est  efforcé  de  savoir  si  la  va- 
riole, le  horse-pox  et  le  cow-pox 
étaient  la  même  maladie/et  cette  opi- 
nion d'unicité  des  trois  maladies  a 
été  soutenue  par  Jenncr,  par  Thiele 
(de  Gazan),  par  Geely  (d'Aylesbury), 
et  a  soulevé  de  nombreuses  discus- 
sions à  l'Académie  de  médecine,  de 
1863  à  1864.  Depaul  s'est  montré  le 
plusardent;défenseur  de  cette  unicité 
qui  a  été  combattue  par  Bousquet,  et 
cette  opinion  peut  être  résumée  par 


ces  mots  :  c  11  n'y  a  pas  de  virus  vac- 
cin. —  Ce  n'est  autre  chose  que  le 
virus  varioleux  transporté  chez  la 
vache  et  le  cheval.  > 

Malheureusement,  les  expériences 
qui  ont  été  faites  jusqu'à  présent  n'ont 
pu  encore  résoudre  cette  question, et 
les  recherches  de  la  commission  lyon- 
naise montrent  que,  lorsqu'on  inocule 
la  variole  de  Thommc  au  cheval  et  à 
la  vache,  on  leur  donne  une  éruption 
différente  du  horse-pox  et  du  cow- 
pox,  et  que  les  inoculations  faites  sur 
l'homme  avec  ces  pustules  ne  produi- 
sent point  la  vaccine,  mais  bien  la 
variole  (a). 


(a)  Jenner,  An  inquiry  into  the  eautei  and  effeets  of  the  variolœ  vëccintBj  a 
diseme  diicovered  in  iome  of  western  couniriet  of  England^  partieulary  Glouce»- 
Urshire,  and  known  by  the  name  cow-pox.  London,  1798.  —  Lay,  Accow^t  oftome 
experimentt  on  the  origin  of  the  cow-pox,  1802,  et  BiU,  brit,,  t.  XXI,  p.  377.  — 
Bouley,  Leçons  de  pathologie  comparée,  Paris,  1882,  p.  175.  —  Boasput,  De  Vori- 
gine  de  la  vaccine  chêi  te  cheval,  Rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Laforgue  (de 
Toulouse, in  Acad, de  méd.,î,1  mai  1862).—  Chauveau,  Viennois  et  Meynet,  Vaccine 
et  variole,  Nouvelle  étude  sur  l'identité  de  ces  deux  affections  {Acad.  de  méd., 
90  mai  1865.  et  Ga%,  hebd,  de  méd.  et  de  chir,,  1865,  p.  354).  —  Warlomont,  Traité 
de  la  vaccine,  1883,  p.  55. 
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illustre  collègue  Pasteur.  Je  ne  puis  ici  résister  au  désir  de 
vous  dire  quelques  mots  de  celte  doctrine  qui,  née  il  y  a  à 
peine  quelques  années,  occupe  une  si  grande  place  dans  le 
traitement  prophylactique  des  maladies,  et  qui  a  éclairé 
d'une  si  vive  lumière  l'histoire  des  maladies  virulentes  et 
infectieuses. 

Détournant  le  mot  vaccine  de  sa  première  origine  (vacca 
vache).  Pasteur  a  démontré  que  Ton  pouvait  par  des  cultures 
spéciales  (1)  des  proto-organismes,  agents  de  la  contagion 


Dos 
virus  atténués. 


(DOn  a  pratiqué  jusqu'ici  Tinocu- 
lation  par  virus  atténué  pour  trois 
affections  :  le  choléra  des  poules,  le 
charbon  et  le  rouget  du  porc. 

Le  virus  du  choléra  des  poules  est 
des  plus  actifs.  Il  doit  cette  activité 
àdesbaccillesqui  se  développent  dans 
le  sang  et  dans  tout  l'organisme  de 
ranimai.  Par  la  culture  de  ce  bacille, 
on  peut  arriver  à  atténuer  sa  viru- 
lence et  créer  alors  une  variété  de 
bacilles  qui,  se  reproduisant  toujours 
identiques  à  eux-mêmes,  sont  capa- 
bles de  préserver  les  poules  sans 
déterminer  chez  elles  le  choléra. 

Pour  le  charbon,  la  première  ten- 
tative a  été  faite  par  Toussaint  (de 
Toulouse),  qui  élevait  à  la  tempéra- 
ture de  50  degrés  le  sang  charbon- 
neux défibriné,  et  c'était  ce  sang  qui 
servait  alors  de  liquide  vaccinai.  Pas- 
teur, Roux  et  Ghamberland  sont  arri- 
vés, en  cultivant  les  bactéries,  à  ob- 
tenir une  variété  de  ces  bactéridies 
qui  ne  se  reproduisent  que  par  scis- 
sion et  sans  spores  ;  cette  variété  de 
bactérie  s'obtient  en  les  cultivant 
dans  un  liquide  de  culture  à  la  tem- 
pérature de  42  à  43  degrés.  Ces  bac- 
téries, privées  ainsi  de  spore,  ont 


perdu  leur  virulence  et  servent  de 
virus  atténué. 

On  peut,  de  ces  variétés  de  bacté- 
ries atténuées  du  choléra  des  poules 
et  du  charbon,  reproduire  des  espèces 
virulentes,  et  pour  cela  il  suffit  d*ino- 
culer  ces  bactéries  à  des  espèces  de 
petite  taille  :  le  cobaye  pour  le  char- 
bon, le  moineau  pour  le  choléra  des 
poules,  de  reprendre  alors  le  microbe 
qui  s'est  développé  dans  ces  orga- 
nismes, et  l'on  arrive  ainsi  par  des 
cultures  successives  à  reconstituer  la 
virulence  première  de  ces  bactéries. 
Aujourd'hui  les  inoculations  préven- 
tives pour  le  charbon  sont  un  fait 
acquis  au  point  de  vue  de  la  pratique 
et  c'est  par  milliers  que,  dans  tous  les 
pays  do  l'Europe,  l'on  pratique  ces 
inoculations  ches  le  mouton. 

Letmers  (de  Chicago),  puis  Thoil- 
lier  ont  découvert  chei  les  porcs  at- 
teints de  rouget  un  microbe.Pasteur 
et  Thuillier  ont  atténué  ce  virus  et 
modifié  ce  microbe  en  le  faisant  passer 
successivement  ches  le  pigeon  et  le 
lapin  et  ce  microbe  atténué,  inoculé 
à  des  porcs,  les  préserve  au  moins 
pendant  un  an  du  rouget  (a). 


(a)  Bouley,  Leçont  de  pathologie  comparée.  Le  progrès  en  médecine  par  Cexpé» 
rim/eniatUm.  ^  Dudaux,  Fermenté  et  wuUëéieê.  Paris,  iS8S.  —  Bigardio-Beaumetz, 
art.  Bactéeie,  Dict.  de  Thérap,  —  ChamberUnd,  Revue  edenHfiquef  mai  18M.  — 
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Du     microbe 
Yaccinal. 


dans  les  maladies  virulentes,  créer,  ou  si  Ton  aime  mieux, 
selon  rheureuse  expression  de  Bouley,  domestiquer  ces  ba- 
cilles et  créer  alors  de  nouvelles  espèces,  qui  tout  en  conser- 
vant un  pouvoir  prései^vateur,  ne  développent,  chez  Tanimal 
auquel  elles  sont  inoculées,  que  des  symptômes  atténués  de 
la  maladie  dont  elles  sont  originaires.  C'est  ce  qui  a  été  fait 
pour  le  choléra  des  poules,  pour  le  rouget  du  porc  et  surtout 
pour  le  charbon,  et  aujourd'hui  c'est  par  milliers  que  l'on 
compte  les  troupeaux  que  l'on  a  préservés,  grâce  à  cette  vac- 
cination expérimentale,  du  charbon  qui  les  décimait.  Il  doit 
en  être  de  même  pour  la  variole  et  la  vaccine;  malheureuse- 
ment on  n'a  pas  encore  trouvé  des  procédés  de  culture  pour 
développer  le  virus  vaccinal,  et  il  faut  que  la  variole  s'atténue 
dans  l'organisme  de  certains  animaux,  tels  que  le  cheval  ou 
la  vache,  pour  devenir  un  virus  préservateur. 

Le  virus  vaccin  contient  donc,  me  direz-vous,  un  microbe? 
Assurément  oui,  et  Klebs  le  considère  comme  absolument 
identique  à  celui  de  la  variole.  Ghauveau  nous  avait  d'ailleurs 
déjà  montré  dès  1868  que  la  lymphe  vaccinale,  dépouillée 
de  ses  corpuscules  solides,  devenait  inactive  (1). 


(i)  Gluge,en  1838,  a  décrit  le  pre- 
mier, dans  la  lymphe  yacciaale,  des 
cristaux  qui  seraient  le  principe  es- 
sentiel de  cette  lymphe.  Ces  cristaux 
n'étaient  que  des  corpuscules  brillants 
que  Ton  décrit  sous  le  nom  de  cor' 
puîcules  de  Giugi. 

Ghauveau,  en  1868,  a  montré  ce  fait 
capital,  c'est  que,  quand  on  prive  le 
vaccin  des  éléments  corpusculaires 
qu'il  renferme,  la  lymphe  vaccinale 
devient  inactive;  pour  obtenir  cette 
séparation  complète,  Ghauveau  em- 
ployait le  procédé  de  la  diffusion,  et 
à  une  couche  de  liquide  virulent  il 


ajoute  avec  précaution  et  lenteur  une 
couche  d'eau  ;  la  diffusion  s'établit  et 
toutes  les  parties  solubles  du  sérum 
diffusent  dans  l'eau  ;  la  partie  super- 
ficielle du  mélange,  inoculée  à  de$ 
animaux,  ne  reproduit  plus  la  vaccine. 
Pour  Hiller,  le  principe  contagieux 
de  la  vaccine  résiderait  dans  des  gra- 
nulations pâles  opaques,  les  unes  so- 
lubles dans  la  potasse,  les  autres  au 
contraire  insolubles. 

Klebs  a  trouvé  le  microbe  de  la 
vaccine  :  il  serait  identique  à  celui  de 
la  variole,  il  aurait  des  dimensions 
de  0,6  p..  Ils  se  présenteraient  souvent 


Pasteur  et  Thuillier,  Du  virui  atténué  du  r&ugei  det  porct  {Aead.  de  méd,,  séane« 

du  27  novembre  1883). 
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Vous  connaissez  tous  les  procédés  de  vaccination,  je  ne   De iémpuon 

.  .  I  TaccinalG. 

puis  ici  vous  donner  ni  les  règles  de  cette  opération,  ni  la 
description  de  Téruption  vaccinale  (i),  vous  rappelant  seu- 
lement qu'il  paraît  aujourd'hui  démontré  que  le  nombre  des 


per  groupes  de  quatre  ^  de  là  le  nom 
de  nUcrococcus  qudrigeminus  (a). 

(i)VérupUonfifaecineU$  régulière 
s'effectue  de  la  manière  suivante 
(Bousquet)  :  c  Le  premier  et  le  second 
jour  on  n*aperçoit  rien,  si  ce  n'est 
pourtant  une  apparence  de  vie  dans 
les  piqûres,  signe  visible  d'un  travail 
profond  et  caché  ;  mais  pour  des  yeux 
inexpérimentés,  le  sujet  vacciné  est 
comme  s'il  ne  l'était  pas  ;  c'est  la  pé- 
riode d'incubation  commune  à  toutes 
les  maladies  contagieuses  et  princi- 
palement aux  fièvres  éruptives.  Du 
troisième  au  quatrième  jour,  un  peu 
plus  tôt  en  été,  un  peu  plus  tard  en 
hiver,  on  aperçoit  sur  chaque  piqûre 
un  point  rouge,  plus  sensible  au  ton» 
cher  qu'à  la  vue;  en  effet,  le  doigt 
distingue  très  nettement  un  petit  en- 
gorgement ;  il  ne  fait  que  eommanoer, 
mais  il  n'en  doit  pas  rester  là. 

Le  cinquième  jour  à  compter  de 
celui  de  Tinoculation  ou  le  deuxième 
de  l'éruption,  ce  bouton  se  prononce 
davantage,  mais  il  n'a  aucun  carae- 
tère  particulier  propre  à  le  faire  con- 
naître pour  ce  qu^  est,  en  sorte  que 
si  Ton  n'était  paa  instruit  des  antéeé* 
dents,  on  n'en  soupçonnerait  pa»  la 
nature. 

Parvenu  au  sixième  jour,  il  est  im- 
possible de  se  tromper;  au  lieu  de  se 
développer  en  pointe  comme  il  avait 
commencé,  le  bouton  s'élargit,  s'apla- 


tit, se  creuse  légèrement  au  centre, 
et  prend  une  teinte  blanchâtre  tirant 
un  peu  sur  le  bleu,  laquelle  joue  le 
reflet  de  Targent  et  de  la  nacre.  En 
même  temps  la  base  s'entoure  d'un 
petit  cercle  rouge  encore  très  cir- 
conscrit, mais  qui  s'étend  chaque 
jour  davantage. 

Le  septième  et  le  huitième  jour, 
mêmes  symptêmes  un  peu  plus  mar- 
qués. La  pustule,  alors  dans  toute 
sa  vigueur,  se  présente  aussi  avec 
tous  les  caractères  qui  la  distinguent: 
large  d'une  à  deux  lignes,  d'un  blanc 
légèrement  asuré,  entourée  d'une  au- 
réole plus  ou  moins  étendue,  dépri- 
mée à  son  centre  et  terminée  par  des 
bords  durs,  saillant^,  plus  élevés  que 
le  reste  de  la  surface. 

Le  neuvième  et  le  dixième  jour, 
eet  appareil  de  symptêmes  acquiert 
encore  plus  d'intensité  ;  mais  le  chan- 
gement le  plus  remarquable  se  passe 
dans  l'aréole,  dont  la  couleur  plus 
vive,  plus  vermeille,  disparait  plus 
difflcilement  à  la  pression  du  doigt, 
et  s'étèhd  presque  jusqu'à  9  ou  10 
lignes  en  tous  sens.  Les  parties  sous- 
jaeentes  sont  engorgées»  et  cet  engor- 
gement est  proportionné  à  l'intensité 
et  à  l'étendue  de  l'aréole. 

Dès  lé  onsième  jour,  le  bouton 
commenee  à  se  flétrir;  le  reflet  ar- 
fenté  s'altère  et  se  brunit,  l'aréole 
se  rétrécit,  pâlit  et  jaunit;  enfin,  à 


(a)  Glnge,  Anaiomie  mieroieomêeh,  Windeii,  1838.  —  Chauveau,  Natwre  des 
virus,  DiterminutUm  expérimentale  dee  élémenÎM  qui  eonitituerU'  le  principe  viru» 
lent  dans  le  pus  varioUque  et  morvemm  {Âcud.  des  se,  24  février  1868,  et  Goi» 
hebd,,  13  mars  1868»  p.  165).  —  Klehs,  Arck.  fàr  expenm.  Path.,  t.  I,  p.  2  et  3. 
^  Hiller,  Vn$«nuchûn§én  ièer  te  CmUëakm  éet  Kukpodtên  f  CenlrelM.,  n«  20 
et  21,  1876). 
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inoculations  varioliques  et  l'intensité  de  l'éruption  vaccinale 
jouent  un  certain  rôle  dans  la  préservation  (1),  elles  chiffres 
de  Oppert  et  de  Russel  me  paraissent  à  cet  égard  des  plus 
instructifs.  Mais  un  point  sur  lequel  je  dois  insister,  c'est 
la  nécessité  de  la  revaccination;  en  effet,  le  vaccin  paraît 


dater  du  douzième  ou  treizième  jour, 
le  bouton  se  dessèche  et  se  trans- 
forme en  une  croûte  dure,  noirâtre, 
qui  tombe  au  vingtième  ou  vingt- 
cinquième  jour,  en  laissant  à  sa  place 
une  cicatrice  indélébile,  tellement 
caractéristique  qu'avec  un  peu  d'ha- 
bitude il  est  presque  toujours  facile 
d'en  reconnaître  Torigine. 

La  cicatrice  vaccinale  est  ronde, 
profonde, gaufrée,  traversée  de  rayons 
et  parsemée  d'une  foule  de  petits 
points  noirs,  qui  répondent  sans 
doute  aux  ceUules  dont  les  boutons 
sont  garnis  à  l'intérieur.  Il  serait  su- 
perflu d'ajouter  que,  plus  la  cicatrice 
est  récente,  plus  elle  se  confond  avec 
les  téguments,  mais  elle  ne  s'efface 
jamais  complètement. 

Telle  est  la  pustule  obtenue  par  le 
vaccin  hudiain;  avec  le  vaccin  ani- 
mal il  y  a  quelques  légères  diffé- 
rences :  les  pustules  sont  ordinaire- 
ment plus  volumineuses,  plus  platos, 
plus  blanches,  la  marche  de*  l'érup- 
tion est  plus  lente,  et  son  action  lo- 
cale peut  être  plus  violente  et  accom- 
pagnée parfois  d'engorgement  des 
ganglions  de  l'aisselle. 

La  vaccine  présente  parfois  des  ir- 
régularités :  la  période  d'incubation 
qui  dure  ordinairement  trois  à  quatre 
jours,  peut  se  prolonger  au  deli» 
jusqu'au  dixième,  quinzième  et  même 
vingtième  jour.  Dans  l'éruption.qoel- 
quefois  on  voit  les  boutons  se  déve- 


lopper non  pas  simultanément,  mais 
progressivement,  les  uns  après  les 
autres.  Parfois  aussi  il  se  développe 
plus  de  pustules  qu'il  n'y  a  eu  de 
piqûres,  et  elles  se  rencontrent  non 
pas  seulement  sur  les  parties  inocu- 
lées, mais  encore  sur  tout  le  corps. 
Ces  cas  se  voient  surtout  chez  des 
enfants  atteints  d'impétigo.  Cette 
éruption  généralisée  est  fâcheuse  à 
cause  de  la  réaction  qu'elle  procure 
et  surtout  aussi  à  cause  des  cicatri- 
ces indélébiles  que  laissent  les  pus- 
tules. Aussi  faut-il  être  prudent;  s'il 
n'y  a  pas  d'épidémie  variolique,  on 
peut  différer  la  vaccination;  s'il  y  a 
crainte  de  contagion,  on  pourra  ne 
faire  qu'une  ou  deux  inoculations. 

Dans  certains  cas,  lorsque  l'inocu- 
lation est  faite  profondément,  il 
ne  survient  pas  de  bouton  et  cepen- 
dant l'individu  peut  être  préservé-, 
comme  l'a  bien  montré  une  obser- 
vation récente  de  René  Blache  (a). 

(1)  D'après  Oppert,  plus  le  nombre 
de  pustules  est  élevé,  plus  la  préser- 
vation est  complète.  Voici  sur  quels 
chiffires  il  se  base  : 


Nombre 

des  cicatr. 

Pour  1 

0 

Cas  graves 

envir. . .      82 

1 

— 

...      34 

2 

— 

.•.      25 

10 

— 

.;.      13 

11 

— 

5 

12 

— 

...        4 

(a)  Bousquet,  Traité  de  la  vaccine.  —  R.  Blache,  Vaccine  efficace  sans  manifes- 
tations cutanées  {Rev.  mens,  des  malad.  de  Venfance,  décembre  1883). 
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perdre,  au  bout  d'une  ditaine  d'années,  ses  propriétés  pré- 
servatrices; aussi,  tous  les  États  qui  ont  décrété  ta  vacci- 
nation obligatoire  se  sont  empressés  d'7  joindre  la  revac- 
cination. 

JDe  tous  les  dangers  que  l'on  a  attribué  à  la  vaccine,  il 
n'en  est  qu'un  qui  doit  appeler  votre  attention,  c'est  la  possi- 
bilité d'inoculer  la  syphilis  lorsqu'on  puise  son  vaccin  sur 
un  vaccinifère  syphilitique  (1).  Aujourd'hui  il  est  parfaite- 


Biusel  a  exuniné  inr  973  mtladeB 
l'inflaence  de  la  vaccination  sur  la 
Tariole,  et  il  arrive  aussi  i  cette  con- 
cIosioD  :  que  l'étendue  de  Véniption 
ut  en  raison  inverse  des  résollats  de 
la  vaccinatian;  on  peut  en  juger  par 
la  patsage  niiTant  : 

Étaptiom   Gnrlwi*.    Coo-. 


Belle  eicalr.    7i  Q/0 
Kanv.  eieit.    87 
Pai  de  vaee.    13 


tt  0/0     4 

ST       se 

41  UW 

(1)  La  ijphilii  vaccinale  est  an- 
jonrdlini  admise  sans  conteste  par 
tous  les  observateurs,  et  Viennois,  en 
1860,  en  avait  déjà  réuni  [du  de 
soixante-septobservations.En  Fran  ce , 
on  pent  évaluer  à  cent  vingt  le  cliif' 
fre  de  personnes  infectées  par  la  sy- 
philis vaccinale.  En  Italie,  ce  cbiltn 
monlerait  à  troia  cents;  en  Angle- 
terre, il  ne  serait  que  de  trente-six. 
On  pent  d'aïUeurs  consulter  i  cet 
égard  l'iDléressanie  statistique  fcor- 
nie  par  Lots  (de  Bile).  Poor  la 
France,  le  chifflre  des  personnel  io- 


feetées,  qni,  comme  nous  l'avançons 
ici  s'él6ve  à  cent  vingt  depuis  que 
l'attention  a  été  appelée  sur  la  syphi- 
lis vaccinale,  doit  être  augmenté  de 
plus  de  vingt  cas  observés  dans  la 
garnison  d'Alger. 

Plusieurs  hypothèses  ont  été  faites 
pour  expliquer  l'introduction  de  la 
syphilis  parla  vaecine. D'abord  l'ino- 
radalion  directe  par  une  lancette 
ayant  été  en  contact  avec  du  pns 
chancreux  on  bien  par  te  contact  de 
linges  ayant  élé  sonillés  par  du  pus 
de  même  nature,  puis  par  la  possibi- 
lité d'inoculation  d'accidents  secon- 
daires delà  peau  sur  lesquelles  se  se- 
rait développée  la  pustule  vaccinale  ; 
enfin,  l'inoculation  du  sang  vicia. 

Cette  dernière  hypothèse  a  été  vé- 
HBèe  expérimentale  ment  en  Italie, 
par  Pelliiari,  qui  a  înocnlé  en  18G3, 
à  son  élève,  le  docteur  Bargioni,  la 
syphilis,  en  lui  inoculant  du  sang  ex- 
trait de  la  veine  céphaliqao  d'une 
femme  de  vingt-cinq  ans  atteinte  do 
syphilis  constitutionnelle  (b). 


(a)  Oppert,  2v  fmftfrtt»  natUngê  sam  BaricU  itê  Uêmburgir  BOfi-BlatUm- 
kaMu  wa  1871  IDtuUek.  «in.,  1BT3,  □•  13).  —  Rnstel,  A  Stud^  of  97S  comi  of 
imaU-poa  wilh  re/itrmM  lo  the  mod^ini  infbunee  of  «ueinalim  {Tkt  Gl»- 
fow  M*d.  Jmrn.,  187SJ. 

(i)  Viennois,  0*  U  (rawMlnton  i*  U  «lyAilU  ^er  U  lêeemttàm  {Arek.  gé». 
de  méd.,  1800,  t.  I,  p.  610,  L  U,  p.  3S  et  IB7).  —  Depaal,  U  inpkilù  imeeinale 
{AcMé.  de  mM.,  décembre  ISU  at  révriw  1S6S}.  -  Loti  (de  BUe),  Variole  *t  ve- 
eint.  Bile,  1880,  p.  108.  —  HiUard,  Sarim  e«  ilt  lypAilti  wueeiml»  [Unie»  mid., 
déMnbra  I8B5,  JH  U7,  p.  WO). 
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menl  démontré,  et  par  des  observations  malheureusement 
très  nombreuses,  qui  s'élèvent  pour  notre  pays  à  plus  de  cent 
vingt  cas,  que  la  syphilis  vaccinale  existe  réellement,  et  que 
nous  devons  examiner  avec  le  plus  grand  soin  le  sujet  sur 
lequel  nous  puisons  le  vaccin. 

Cette  inquiétude  a  été  pour  beaucoup  dans  le  succès  de  la 
vaccination  animale,  vaccination  que  Lanoix  (a)  etChambon 
ont  importée,  dès  1856,  d'Italie  dans  notre  pays,  et  vous 
voyez  à  cet  hôpital  les  succès  que  peut  donner  cette  vaccina- 
tion animale,  aujourd'hui  très  répandue  dans  tous  les  pays 
de  l'Europe.  Pour  ma  part,  je  considère  le  vaccin  animal 
comme  l'égal  du  vaccin  humain,  avec  le  grand  avantage 
d'être  sClr  que  la  syphilis  ne  sera  pas  inoculée  en  même  temps 
que  la  vaccine.  Mais  aujourd'hui  que  les  expériences  de  ViUe- 
min  sont  hautement  confirmées  parla  découverte  du  bacillus 
rar  la  vaccine,  tubevculosus y  OU  pcut  sc  demander  si,  par  cette  voie,  la  tuber- 
culose, fréquente  chez  le  veau,  ne  serait  pas  transmissible 
par  le  vaccin  (1).  Jusqu'ici  nous  n'avons  aucune  preuve  de 
ce  fait,  mais  il  mérite  d'être  discuté,  et  Warlomont  (J),  dans 
son  intéressant  travail  sur  la  vaccine,  a  consacré,  à  la  réfu- 


1)0 

la    tuberculose 


(i  )  Toussaint  a  fait  des  expériences 
sur  la  possibilité  de  rinoculalion  de 
la  tuberculose  par  la  vaccine.  Avec 
une  pustule  de  vaccin  d*un  enfant  en 
excellente  santé  et  provenant  de  pa- 
rents robustes,  il  a  fait  à  une  vache 
tuberculeuse  des  inoculations;  il 
inocula  la  sérosité  des  pustules  ainsi 
obtenues  à  quatre  lapins  et  à  un  porc; 
deux  lapins  tués  deux  mois  après  ont 
montré  toutes  les  lésions  de  la  tuber* 
cul  ose. 


Quant  au  porc,  il  serait  aussi  de- 
venu tuberculeux.  Yulpian,  à  la 
suite  de  celle  communication,  a  fait 
observer  que  c'est  avec  grande  ré- 
serve que  l'on  devait  accepter  les 
résultats  de  Toussaint.  De  plus,  il 
fait  remarquer  que  ce  n'est  qu'après 
avoir  reproduit  ces  expériences 
un  grand  nombre  de  fois  avec  des 
résultats  positifs  que  Ton  pourrait 
admettre  celte  inoculation  (c). 


(a)  Lanoix,  De  la  vaeeinatUm  animale  {Acad,  de  méd.,  15  mai  i856j. 

(b)  Warlomont,  Traité  de  la  vaccine.  Bruxelles,  1883,  p.  268. 

(c)  Toussaint,  Infection  tuberculeuse  par  les  liquides  de  sécrétion  et  la  sérosité 
des  pustules  de  vaccin  (Acad,  des  «c.,  Comptes  rendus  de  la  séance  du  8  août 
1881). 
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tation  de  la  possibilité  de  l'inoculation  de  la  tuberculose  par 
la  vaccine  animale,  des  pages  très  intéressantes  auxquelles 
je  vous  renvoie. 
Qu'il  provienne  de  l'enfant  ou  bien  de  l'animaL  le  vaccin  contenration 

,  d«  vaccin. 

peut  être  conservé  plus  ou  moins  longtemps.  Â  notre  Aca« 
demie  de  médecine,  où  la  vaccine  humaine  est  seule  mise 
en  usage,  on  se  sert  uniquement  de  tubes  capillaires  et  de 
tubes  de  verre.  Dans  les  pays  où  on  fait  presque  exclusive^* 
ment  usage  du  vaccin  animal  de  conservation  plus  difficile, 
on  se  sert  de  poudre  et  même  de  pulpe  de  vaccin,  et  mon 
élève,  le  docteur  Giaudo  (de  Nice)  (a),  a  montré  l'activité  et 
la  conservation  parfaite  de  ces  préparations  vaccinales  (1). 


(1)  Le  Tacdn  animal  ou  hamainse 
conserve  de  différentes  façons  : 

Tubes.  Ici  le  vaccin  est  liquide  et 
conservé  dans  des  tubes  capillaires. 
Il  sttfGt  de  briser  ces  tubes  pour  en 
faire  sortir  le  vaccin. 

Plaques  de  verre.On  peut  recueil- 
lir encore  le  vaccin  entre  deux  pla- 
ques de  verre;  et  il  suffit  d'humecter 
avec  de  la  salive  ces  plaques  pour  en 
recueillir  le  vaccin. 

C'est  sous  ces  deux  formes  que 
l'Académie  de  médecine  exporte  le 
vaccin  humain  i  les  tubes  étant  de 
beaucoup  préférables  aux  plaques  de 
vehre. 

Plaques  éfivoire.  Au  lieu  de  pla- 
ques en  verre,  on  peut  se  servir  de 
plaques  d'ivoire  pràentant  une  épais- 
seur de  cartes  à  jouer.Ges  plaques 
d'ivoire»  recouvertes  de  vaccin,  sont 
promenées  sur  les  mouchetures  faites 
à  la  peau,  après  avoir  eu  soin  de  les 
humecter  avec  une  goutte  d'eau  tiède. 

Le  vaccin  animal  est  d'une  con- 
servation beaucoup  plus  difficile  ;  en 


Italie  on  se  sert  de  poudre  de  vac- 
cin et  de  vaccin  on  pulpe.  Giaudo 
(de  Nice)  nous  a  fait  bien  connaître 
ces  divers  procédés  de  conversation. 

Poudre  vaccitMlê.  Verardini  dessè- 
che sous  la  cloche  d'une  machine 
pneumatique  les  pustules  vaccinales» 
On  peut  réduire  alors  les  pustules 
en  poudre  fine  que  l'on  conserve  à 
sec  dans  des  tubes  fermés,  que  l'on 
ferme  avec  un  petit  bourrelet  d'ouatCi 
et  il  suffit  de  placer  cette  poudre  dans 
des  plaies  d'inoculation  ou  de  la 
dissoudre  dans  Teau  glycérinée  pour 
obtenir  de  nouvelles  inoculations. 
Giaudo  avait  obtenu  avec  cette  poudre 
desséchée  pendant  cent  trente  jours 
de  bons  résultats. 

Vaccin  animal  en  pulpe.  On  obtient 
à  Milan  le  vaccin  en  pulpe  de  la 
façon  suivante  :  on  r&cle  les  pustules 
et  on  en  fait  une  pftte  homogène  en 
y  ajoutant  un  demi-gramme  par  pus- 
tules de  glycérine  chimiquement 
pure,  on  place  cette  pftte  dans  une 
petite  fiole  de  verre  que  l'on  remplit 


(a)  Giaudo,  Du  imeein  de  génissB*  ÉHtde  emuforaUfte  du  imeein  animtd  et  du 
vaccin  hunuKin  (Mémoire  eouronné  par  ricadémie  de  vaecine.  Paris,  188i). 


Mesures 
liyt^iénlques. 


Isolement 
des  malades. 
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La  vaccine  constitue,  avec  les  moyens  hygiéniques  d'iso- 
lement, le  seul  traitement  prophylactique  de  la  variole;  tous 
les  autres  sont  illusoires  et  même  dangereux  (1).  Les  mesures 
hygiéniques  comprennent  un  ensemble  de  moyens  très  com- 
plexes et  qui  ont  tous  pour  but  l'isolement  du  malade,  isole- 
ment qui  s'impose  surtout  dans  nos  hôpitaux,  et  vous  voyez 
aujourd'hui  les  bons  efTets  de  cet  isolement,  grâce  à  des 
mesures  incomplètes,  il  est  vrai,  prises  par  radministration 
de  l'Assistance  publique  et  la  Préfecture  de  police  qui  ont 
mis,  l'une  à  notre  disposition  des  baraques  isolées,  et  l'autre 
des  voitures  spéciales  pour  le  transport  des  varioleux  (a) . 

Nous  connaissons  aujourd'hui  à  peu  près  complètement  le 
mode  de  contage  de  la  variole,  et  les  expériences  de  Zûlzer 
sur  les  animaux  ont  confirmé  ce  fait,  déjà  acquis,  que  c'était 
par  les  voies  respiratoires  que  se  faisait  le  plus  habituel- 
lement ce  contage  varioleux  (2).  Brouardel  nous  avait  en 
effet  montré,  en  recueillant  l'air  des  salles  où  on  place  les 


par  moilié  de  glycérine  pour  faire 
office  de  bouchon. 

Pour  faire  usage  de  cette  pâte,  il 
sufQt  d'enlever  la  glycérine  et  de 
prendre  un  peu  de  pâte  sur  Textré- 
mité  d'une  plume  d'oie  pour  y  puiser 
un  liquide  actif  (6). 

(1)  Théodore  Roth  (de  Eutin)  a 
proposé  d'employer  le  vinaigre  comme 
moyen  prophylactique  dans  le  traite- 
ment de  la  variole,  et  ce  traitement 
consiste  à  prendre  pendant  quinze 
jours,  deux  cuillerées  à  bouche  de  vi- 
naigre pur  ou  mélangé  avec  de  Teau 

Roth  aurait  obtenu  dans  106  cas 


la  préservation  de  la  variole.  Suivant 
lui,  rorigine  du  nom  du  vinaigre 
aromatique,  surnommé  des  quatre 
voleurs,  proviendrait  de  ce  que,  à 
Madrid,  des  voleurs  se  seraient  pré- 
servés de  la  peste  en  employant  ce 
vinaigre  (c). 

(2)  Zûlzer  a  étudié  sur  le  singe  les 
modes  de  transmission  de  la  variole. 
D'après  ses  expériences,  il  résulterait 
que  le  sang  des  varioleux  est  infec- 
tieux, que  l'infection  ne  se  fait  pas 
par  lappareil  digestif,  ni  par  la  peau 
intacte,  mais  presque  exclusivement 
par  l'air  respiré  {d). 


(a)  Vidal,  Rapports  sur  les  mesures  de  police  sanitaire  applicables  à  la  prophy 
axie  de  la  variole  (Rev,  d'hyg.,  t.  I*",  p.  542,  15  juiUet  1879). 

(b)  Claudio,  Du  vaccin  de  génisse,  Paris,  1882,  p.  21  et  24.  —  Warlomont,  Traité 
de  la  vaccine.  Bruxelles,  1883,  p.  249. 

(c)  Roth,  Die  Pocken  und  der  Essig  ein  Schutimittel  dagegen  (Deutsch.  Klin,, 
n«  40,  5  octobre  1872). 

(d)  Zûlzer,  Zur  Œtiologie  dervariola  (CentralbL,  1874,  no  6,  p.  82). 
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varioleux,  que  cette  atmosphère  était  chargée  de  particules 
nombreuses  provenant  des  croûtes  desséchées  à  la  surface 
des  pustules,  et  c'est  la  pénétration  de  ces  particules  dans 
les  voies  respiratoires  qui  sert  de  porte  d'entrée  au  virus  va- 
rioleux. On  doit  aussi  conclure  de  ces  expériences  que  c'est 
surtout  à  la  période  de  dessiccation  que  nous  devons  redou- 
bler d'attention  pour  éviter  la  contagion. 

Malheureusement  c'est  la  période  de  la  maladie  où  l'hygié- 
niste se  montre  le  plus  impuissant,  et  jusqu'à  ce  qu'une  loi 
frappe  tout  individu  qui  aurait  été  le  point  de  départ  d'acci- 
dents varioliques,  nous  ne  pouvons  empêcher  les  individus, 
dans  la  convalescence  de  leur  variole,  de  sortir  de  chez  eux, 
et  de  porter  ainsi  partout  où  ils  se  déplacent  la  maladie  dont 
ils  ont  été  atteints;  mais  je  me  hâte,  et  j'arrive  maintenant 
au  traitement  proprement  dit  de  la  variole. 

J'ai  peu  de  chose  à  vous  dire  sur  le  traitement  de  la  pé- 
riode d'invasion;  cependant  il  est  des  cas  où  nous  devons  fa- 
voriser le  mouvement  fluxionnaire  vers  la  peau,  et,  pour  y 
arriver,  vous  devez  employer  les  tisanes  sudorifiques  et  sur- 
tout l'acétate  d'ammoniaque,  qui  peut  rendre,  vous  le  savez, 
d'excellents  services  en  pareil  cas  {i)\  Vous  aurez  à  combattre 
souvent  la  rachialgie  si  douloureuse  et  la  constipation  si  opi- 
niâtre ,  symptômes  qui  se  montrent  constamment  dans  la 


Truilcmcnt 
do  la  variole. 


Pdriodo 
d'invasion. 


Do 
la    racliial*;io 

et  do  la 
constipalion . 


(i)  Delioux  de  Savignac  emploie 
dans  la  première  période  de  la  va- 
riole et  pour  favoriser  l'éruption  l'acé- 
tate d'ammoniaque  sous  la  formule 
suivante  : 


Acétate  d'ammoniaque  ....    15  gr. 

£au  de  menthe 

Eau  de  fleurs  d*orang.  }  &&    30 
Eau  de  mélisse • 


Sirop  d'éther j  ^^    ^^ 

Sirop  de  capillaire.. .  (  ^  * 

Par  cuillerée  à  bouche,  d'heure  en 
heure. 

Pour  calmer  les  douleurs  lombaires, 
il  faut  faire  des  frictions  avec  la  pom- 
made suivante  : 

Chloroforme 10  gr. 

Eisence  de  térébenthine ....     10 
Baume  de  Fioraventi 80  (a). 


(a)  Delioux  de  Savignac,  Du  traUemmU  prophylacHque  ei  imraUf  de  la  variole 
BuU,  de  Thérap,,  1870»  t.  LIXIX,  p.  385  et  413). 


De  l'éruplioii. 


Masques 
abortiff. 
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première  période  de  la  maladie.  Vous  arriverez,  à  Taide  de 
quelques  liniments,  à  calmer  la  première  et  de  quelques 
purgatifs  légers  à  combattre  la  seconde. 

Puis  l'éruption  apparaît;  si  elle  est  discrète,  si,  de  plus,  le 
sujet  a  été  vacciné,  vous  n'avez  pas  à  intervenir  d'une  façon 
active  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  si  l'éruption  est  con- 
fluente,  et  tous  vos  efforts  doivent  tendre  alors,  surtout  si 
vous  avez  affaire  à  de  jeunes  femmes,  à  empêcher  l'éruption 
de  suivre  son  cours,  pour  éviter  ainsi  les  cicatrices  indélé- 
biles qu'elle  occasionne. 

On  a  proposé  bien  des  moyens  pour  arriver  à  ce  but,  et 
Zimmermann,  Serres,  Briquet,  Yalleix,  Delioux  de  Savignao, 
Âran,  Revilliod  se  sont  occupés  tout  particulièrement  de 
'  cette  question  (!)• 

Les  préparations  mercurielles  et,  en  particulier,  l'onguent 


fr*- 


1  ■■» 


(1)  C'est  Zimmermann  qui  a  signalé 
le  premier  la  propriété  de  Templàtre 
de  Vigo  cum  mercurio  pour  arrêter 
l'évolution  des  pustules  varioliques, 
mais  c'est  Serres  qui,  en  1835,  a  re- 
pris ses  expériences.  Serres  se  serrait 
de  Templàire  mercuriel  découpé  en 
petites  bandes  et  dont  il  faisait  un 
masque  complet  sur  la  figure. 

Briquet  emploie  Tonguent  mercu- 
riel mélangé  à  Tamidon  dans  les 
proportions  que  voici  : 

Onguent  mercuriel 2  part. 

Amidon  en  poudre 1 

et  de  cette  pommade  il  fait  une  eou- 
che  de  deux  millimétrés  d'épaisseur 
sur  la  face,  en  recommandant  qu'on 
la  maintienne  toujours  intacte. 

Valieix  trouve  ce  mélange  trop 
liquide  et  fait  un  mélangea  parties 
égales  d'onguent  et  d'amidon.  Pour 
que  ces  pommades  aient  une  action 
abortive,  il  faut  qu'elles  soient  appli- 


quées dans  les  premiers  jours  de  l'è* 
ruption. 

Revillion  (do  Genève)  emploie 
comme  traitement  abortif  des  pus- 
tules de  la  face  le  mélange  suivant  ; 

Onguent  napolitain 90  part. 

Savon 10 

Clycérine 4 

Go  mélange  doit  être  appliqué 
avant  la  transformation  des  pustules 
en  vésicules. 

On  a  aussi  proposé  d'autres  topi- 
ques. Robert  Graves  s'est  servi  de 
solutions  de  gutla*percha. 

Schwimmer  (de  Buda-Pestb)  em<» 
ploie,  pour  éviter  les  cicatrices,  le 
mélange  suivant  dont  il  fait  des  mas- 
ques qu'il  applique  sur  la  peau  et  sur 
les  membres  ; 

Acide  phénique 4  à      5  gr. 

Huilo  d'olive 40 

Craie  lavée  en  poudre. ....    60 
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napolitain  et  Templâtre  de  Vigo  ont  la  curieuse  propriété 
d'empêcher  le  développement  de  ces  pustules,  et  on  a  utilisé 
ce  pouvoir  abortif  en  plaçant  des  masques  faits  avec  ces  pré- 
parations sur  le  visage  des  malades.  Âran  et  Delioux  de  Sa- 
vignac  ont  même  proposé  de  substituer  à  ces  onguents  ou 
pommades  le  collodion  au  sublimé  (1),  qui  est  d'une  applica- 
tion bien  plus  facile;  malheureusement,  ce  collodion,  si  élas- 
tique qu'on  le  suppose,  se  prête  peu  à  la  distension  consi- 
dérable de  la  peau  que  déterminent  les  éruptions  varioliques, 
et,  malgré  les  avantages  très  réels  de  cette  méthode,  j'ai  dû 
l'abandonner,  et  je  suis  revenu  au  procédé  primitif  de  Zim- 
mermann. 

Voici  comment  je  procède  :  j'applique,  sur  le  visage,  de 
l'emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio,  en  masse  épispastique,  et 
l'en  recouvre  avec  soin  toutes  les  parties  de  la  face,  puis  je 
saupoudre  le  tout  avec  la  poudre  d'amidon,  et  j'ai  soin  d'o- 
blitérer, par  de  nouvelles  couches  de  pommade  et  d'amidon, 


On  applique  cette  pâte  molle  sur  (1)  Delioiix  de  Savignae  emploie 

des  morceaus  de  toile.  dans  la  variole  un  collodion  mercu- 

Zûlzer  veut  que  l'on  traite  loeale-  riel  dont  voici  la  formule  : 

ment  les  pistules  varioliques  par  une         Sublimé  corrosif. 0«.80 

compression  lé^re.  Sous  l'influence  Térébenthine  de  Venise....      1 .50 

de  cette  compression  les  pustules  se         Collodion 30 .00 

dessèchent  avec  une  rapidité  surpre-  Ce  collodion  s'applique  avec  un 

nante  et  la  fièvre  diminue  (a).  pinceau  sur  toute  la  face  (b). 


(a)  Zimmermann,  Traité  de  l'êxpéHmùe,  i.  II.  —  Serres;  voir  Gabriel,  Recher^ 
chet  iur  quelquei  pointi  de  l'histoire  de  Itt  poriole.  Thèse  de  Paris,  1837.  —  Bri- 
qoet,  Mémoire  iur  l'emploi  des  iopiquee  mereurieU  {Areh,  gén.  de  méd,^  1838).  ^ 
Valleix,  Leçons  cliniques  (Un.  méd,,  8  février  1853).  —  Révilliod,  Variole,  Traite^ 
ment  abortif  des  pustules  de  la  face  (lown.  de  pkarin,  et  de  chim,,  avril  1873, 
p.  323).  —  Aran,  Soc*  méd.  des  hôp.,  25  septembre  1860.  —  Dm'ardin-Beaumetz, 
Soc,  méd.  des  hâp.f  1872.  -^  Robert  Graves,  Bull.  gén.  de  Thérap.^  30  septembre 
2852.  —  Scbwimmer,  Zur  Thérapie  der  Yariola  von  Sttmdpunkte  der  Microeoccu^ 
Lehre  {Deuts,  Arch.  f.  Min.  Med.,  M  UV,  Heft  2  et  3,  p.  178).  —  ZUIzer,  Zur 
Pathogenese  und  mecanischen  Thérapie  en  Varida  {Berl.  Klin.  Woch.,  1874, 
22  juin,  n*  25). 

{b)  Deliouz  de  Savignao,  Sur  le  traitemani  abortif  des  pustules  varioliques  (Bull, 
de  Thérap.y  1835,  t.  XGVIU,  et  Nouveliea  obserpoiions  sur  le  traitement  abortif 
des  pustules  varioliqms  (BuU.  de  Thérap.,  1870,  t.  LXXIX,  p.  07). 
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les  fissures  et  les  craquelures  qui  se  produisent  dans  ce  mas- 
que. Vous  arriverez  ainsi,  lorsque,  bien  entendu,  vous  avez 
appliqué  ce  masque  protecteur  aux  premières  périodes  de 
l'éruption,  à  faire  avorter  les  pustules  de  la  face,  sauf,  ce- 
pendant, au  pourtour  des  lèvres  et  de  la  bouche,  où  les  mou- 
vements incessants  de  ces  ouvertures  musculaires  empêchent 
ce  masque  d'adhérer. 

Dans  certains  cas,  vous  pourrez  employer  la  méthode 
ectrotique  de  Serres  et  de  Velpeau,  méthode  qui  consiste  à 
ouvrir  chaque  vésicule  et  à  la  cautériser  avec  du  nitrate  d'ar- 
gent. Ce  procédé,  que  Ton  ne  peut  pas  appliquer  aux  érup- 
tions confluentes,  doit  êlre  réservé  pour  les  pustules  qui  se 
développent  sur  certains  points  et,  en  particulier,  sur  la 
cornée.  Comme  vous  le  savez,  en  effet,  ces  pustules  peuvent, 
par  leurs  progrès  ultérieurs,  perforer  la  cornée  et  amener  la 
fonte  de  l'œil.  Pour  ma  part,  j'ai  vu,  malheureusement,  plu- 
sieurs exemples  de  cécité  complète,  due  à  la  négUgenCe  du 
médecin,  qui  n'était  pas  intervenu  à  temps  dans  des  cas 
semblables. 

Du  côté  des  (muqueuses,  votre  attention  doit  être  appelée 
surtout  vers  la  cavité  buccale,  où  l'éruption  amène  une  sali- 
vation abondante  et  surtout  un  gonflement  très  douloureux 
de  l'isthme  du  gosier;  les  gargarismes  à  l'eau  de  Vichy  fraîche 
les  solutions  de  chlorate  de  potasse  apaisent  assez  souvent  ces 
symptômes. 
Période  La  fièvre  s'est  calmée,  les  symptômes  généraux  se  sont 

amendés,  et  nous  arrivons  alors,  si  l'individu  n'a  pas  été  vac- 
ciné, à  la  période  de  suppuration;  la  fièvre  se  rallume  et  ap- 
paraissent alors,  comme  dit  Trousseau,  les  symptômes  solen- 
nels et,  en  particulier,  le  gonflement  des  mains  et  celui  des 
pieds.  C'est  contre  cette  période  de  suppuration  que  les  efforts 
de  la  thérapeutique  ont  été  surtout  dirigés.  Elle  constitue,  en 
effet,  la  phase  la  plus  critique  de  la  maladie,  et  c'est  surtout 


do  supparation. 
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à  cette  période  de  suppuration  que  succombent  les  malades. 
On  a  surtout  voulu  éviter  la  putridité  qui  résulte  du  con- 
tact incessant  du  derme  dénudé  avec  le  pus  qui  le  baigne 
de  toutes  parts,  et  on  a  eu  recours  à  des  préparations 
antiseptiques.  C'est  ainsi  que  Chauffard  avait  pensé  trou- 
ver dans  Tacide  phénique  un  traitement  curateur  et  abor- 
tif  des  varioles  confluentes  (1);  c'est  ainsi  que  Guipon  (de 
Laon)  a  proposé  le  perchlorure  de  fer  (2)  ;  c'est  ainsi  que 
Jenna  (de  Buenos-Ayres)  a  récemment  conseillé  l'essence  de 
térébenthine  (3).  Toutes  ces  médications  ont  été  abandon- 
nées, et  on  est  revenu  aux  médications  locales  et,  en  parti-      lo"»»» 

elbalof 

culier,  aux  bains  et  lotions  désinfectants  (4),  qui  nous  ren-  désinfeetanu. 
dent  de  très  grands  services  et  que  je  vous  recommande  tout 


(i)  Chauffard  a  employé  l'acide 
phénique  cristallisé  comme  traite- 
ment de  la  fièvre  secondaire  de  sup* 
puration  des  yarioles  confluentes 
graves,  et  il  aurait  vu,  sous  l'influence 
de  ce  traitement,  les  sypt6mes  fé- 
briles s'apaiser  et  les  phénomènes  de 
suppuration  diminuer.  11  administrait 
par  jour  1  gramme  d'acide  phénique 
cristallisé  dans  une  potion  de  125  à 
150  grammes.  Âudhoui,  qui  a  employé 
la  même  médication,  usait  de  la 
potion  suivante  ; 

Acide  phénique 1  gr. 

Potion  gommease •  •    120 

Si  rop  de  quinquina 90 

1  cuillerée  à  bouche  toutes  les 
deux  heures  (a) . 

(2)  Guipon  (de  Laon)  emploie 
dans  le  traitement  de  la  variole  le 


perchlorure  de  fer,  et  les  doses  quo- 
tidiennes ont  vaiié  entre  12  gouttes, 
dose  minima,  etiO  gouttes,  dose  ma- 
xima,  et  les  doses  totales  pour  toute 
la  durée  de  la  maladie  entre  56  gout- 
tes ou  i  grammes  et  556  gouttes 
ou  380,62.  Ce  perchlorure  de  fer 
agirait  à  la  manière  des  abortifs 
dans  la  variole.  Il  y  aurait  atténua- 
tion ou  suppression  de  la  fièvre  se- 
condaire et  développement  plus  faible 
des  pustules.  Cependant  le  perchlo- 
rure de  fer  ne  diminuerait  pas  la 
mortalité  de  la  variole  (6). 

(3)  Jenna  conseiUe  l'essence  de  té- 
rébenthine dans  la  variole  hémor- 
rhagique,  il  l'administre  en  potion  à 
la  dose  de  6  grammes  par  jour  (c). 

{i)  Les  lotions  et  les  bains  désin- 
fectants sont  très   nombreux.  Les 


(a)  Chauffard,  Nouveau  mode  de  traitemeiU  deê  vaHoUi  confluentes  {Sœ.  méd, 
det  hâp.,  1870,  et  Bull,  de  Thérap.,  t  LXIVUI,  p.  426).  —  Audhoui,  Emploi  de 
Vacide  phénique  dans  la  variole  eonfluente  (Bull,  de  Thérap,,  1870,  t.  LlXVIIf, 
p.  513). 

{b)  Guipon,  Propriétés  ahortives  du  perchlorure  de  fer  dans  la  variole  {Acad.  de 
méd.,  U  avril  1874,  et  Bull,  de  Tkérap.,  1874^  t.  LllXVH,  p.  198). 

(c)  Jenna  (de  Buenot-Ayress),  AmMiei  d$  lo  CireuUhmêdieo  arffenlino. 


4. 
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particulièrement;  ces  bains  doivent  avoir  35  degrés,  et  vous 
devez  ajouter  à  l'eau  du  bain  soit  du  chloral,  soit  des  solu- 
tions de  thymol,  soit  des  vinaigres  antiseptiques  et,  en  parti- 
culier, celui  de  Pennés.  Leur  durée  doit  être  d'une  demi- 
heure  à  trois  quarts  d'heure,  et  vous  avez  soin,  durant  ce 
bain,  d'administrer  des  boissons  toniques. 
Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  des  bains  froids  (1),  qui  ont 


hypochlorites  ont  été  surtout  vantés 
par  Eisenmana  (de  Wûrzbourg) 
qui  prétendait  par  ce  moyen  arrêter 
réruption  yariolique.  Delioux  de  Sa- 
vignac  emploie  aussi  les  bains  chlo- 
rurés, bains  qui  consistent  à  placer 
100  grammes  d'hypochlorite  de  soude 
dans  un  grand  bain,  mais  il  leur 
préfère  les  bains  goudronnés  que 
l'on  confectionne  en  ajoutant  10  li- 
tres d'eau  de 'goudron  à  un  grand 
bain.  Delioux  de  Savignac  ajoute 
quelquefois  de  Tacide  phénique  à 
l'eau  de  goudron. 

Les  bains  chloralés  se  donnent  en 
faisant  dissoudre  dans  Teau  de  bain 
100  grammes  de  chloral. 

Le  vinaigre  antiseptique  de  Pennés, 
que  l'on  a  beaucoup  employé  en 
bains,  en  lotions,  en  pulvérisations, 
a  la  formule  suivante  : 

Acide  salicylique 300  gr. 

Acétate  d*aluniine 300 

Aie.  concentré  d'eucal.  glob.  1000 

—  de  verveine  .  9000 

—  de  lavande..  1000 

—  de  benjoin..  100 
Acide  acétique  à  8  degrés.  1000 

Pour  les  bains,  on  emploie  100 
grammes  de  ce  mélange  pour  un 
grand  bain  (a). 


(1)  Rhazés,  dont  le  nom  véritable 
était  Abou-Bekr-moham-Med  ben  Za- 
karya-Errazy,  dont  le  dernier  mot 
(Errazy)  veut  dire  natif  de  Rey  dont 
on  a  fait  Rhazés,  employa  le  premier 
les  bains  froids  dans  la  variole. 

Le  capucin  Rovida  traitait  la  va- 
riole et  les  fièvres  éruptives  par  la 
glace,  il  faisait  boire  à  ses  malades 
de  900  à  1200  grammes  d'eau  glacée. 
Gurrie  a  aussi  usé  des  afTusions froides 
et  des  tisanes  glacées  dans  la  variole. 
Bohn  disait  que  le  bain  froid  rend 
l'éruption  variolique  plus  discrète. 
Hebra  préconise  les  bains  froids  dans 
la  variole. 

Kônig  emploie  les  lotions  froides 
dans  le  traitement  de  la  variole;  les 
lotions  sont  renouvelées  toutes  les 
heures  et  même  davantage  lorsque  la 
fièvre  est  intense.  On  applique  cette 
méthode  réfrigérante, 'dès  le  début  de 
la  maladie  ;  la  température  de  l'eau 
jusqu'à  Tapparilion  des  pustules  doit 
être  de  6  degrés,  mais  dès  que 
celles-ci  surviennent  on  doit  l'élever 
de  10  degrés.  Kônig  affirme  que  par 
sa  méthode  il  supprime  la  période  de 
suppuration  et  atténue  l'intensité  de 
la  maladie. 

Winternitz  aurait  aussi  tiré  de  cette 
méthode  de  grands  avantages.  Weia* 


(a)  Eisonmann,  Du  traitement  de  la  variole  par  les  lotions  chlorées  {Bull,  de 
Thérap.,  1859,  t.  LVI,  p.  232).  —  Delioux  de  Savignac,  Du  traitement  prophylac- 
tique et  curatifde  la  variole  (BulL  de  Thérap,,  J870,  t.  LXXIX,  p.  438).  —  Pennés, 
Vinaigre  antUeptique(Soc.  de  Thérap.,  ISavril  1971,  ei  BulL  de  Thérap.,i.  XClI.p.426). 
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été  appliqués  à  la  variole  par  Kônig,  par  Winternilz  et  par 
Clément  (de  Lyon);  ces  bains  froids  ont  un  tout  autre  but, 
c'est  celui  de  combattre  Thyperthermie,  et,  quoique  la  pra- 
tique remonte  à  Rhazës,  elle  ne  parait  pas  s'être  généralisée, 
et,  pour  ma  part,  je  ne  l'ai  jamais  employée. 

Â  ces  moyens  locaux  il  faut  ajouter  l'usage  des  poudres  dé* 
sinfeclantes,  comme  les  mélanges  d'acide  salicylique,  em-. 
ployés  par  Baudon  (1),  ou  les  badigeonnages  à  la  teinture 
d'iode,  comme  les  pratiquent  Boinet,  Delioux  de  Savignac  et 
Piocb  (S).  Ces  pansements,  joints  aux  bains  et  aux  lotions 


traub  soutient  au  contraire  qae  cette 
méthtfden'a  aucun  avantage  et  qu'elle 
présente  de  sérieux  inconvénients. 

Desnos  et  Hucliard  ont  expéri* 
mente  les  bains  froids  dans  le  traite* 
ment  de  la  variole;  pour  eux  Teau 
froide  n'agit  pas  à  titre  de  médication 
réfirigérante,  dans  les  varioles  cohé- 
rentes, confluentes  et  hémorrhagi- 
ques  ;  elle  n'est  douée  que  d'une  ac- 
tion sédative  sur  le  système  nerveux 
aux  stades  d'invasion  et  d'éruption. 

Clément  (de  Lyon)  a  employé 
aussi  la  méthode  réfrigérante  dans  la 
variole;  il  donne  des  bains  de  35  à 
fè  degrés,  et  suit  la  même  pratique 
que  dans  l'application  de  la 'méthode 
de  Brand.  Il  ne  donne  pas  ces  bains 
dans  la  période  d'éruption  et  ne  les 
applique  qu'au  moment  de  la  lièvre 
de  suppuration,  ot  se  guide  pour  les 
administrer  sur  la  courbe  thermi- 
que (a). 


(1)  fiaudon  emploie  le  salicylate 
de  soude  à  l'intérieur  et  à  Fextérieur 
dans  le  traitement  de  la  variole.  A 
l'extérieur,  it  se  sert  d'une  pommade 
ayant  la  formule  suivante  : 

Salieylate  de  soude 4  gr . 

Cold-cream 100 

et  la  poudre  : 

Acide  salicylique 6 

Talc 100 

11  oint  d'abord  les  parties  avec  la 
pommade  et  saupoudre  le  tout  avec 
la  seconde  préparation  {b). 

(2)  C'est  Boinet  qui  a  conseillé  le 
premier  la  teinture  d'iodo  pour  le 
traitement  local  de  la  pustule  vario» 
lique.  Delioux  de  Savignac  en  re- 
commande surtout  Fusage,  et  voici 
comment  il  procède*  11  n'emploie  la 
teinture  d'iode  qu'à  la  période  de  la 
suppuration  et  contre  les  pustules  du 


(a)  KGnig,  Sur  U  trailemeni  de  la  9QrîoU.{Corr€tp.  méd.  de  Bœmê,  n*  IS, 
1874).  —  Weintraub,  De  remploi  de  Veem  flroide  dane  la  eariole  {Reo.  méd.  ehir, 
de  Vienne,  30  septembre  1874).  —  Clément,  Du  trailemeni  de  la  variole  par  lei 
baini  froids  (Lyon  méd,,  février  1877,  p.  89,  153  et  225).  —  Hebra,  TraiU  des 
maladies  de  la  peau,  1. 1*,  p.  267.  —  Desnos  et  Hnchard,  art.  Vàiiole,  in  Nou», 
Dict.  de  méd,  et  de  chir.  —  Labadie-Lagravo,  Du  froid  en  thérapeutique.  Thèse 
a'agrégaUoD,  1878.  p.  143. 

{b)  Baudon,  Du  traitement  da  la  variola  par  le  saliqglata  de  soude  (Bull,  gén. 
fie  méd.,  1861»  t.  CI,  p.  448). 
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désinfectantes,  permettent  de  débarrasser  le  malade  de  l'o- 
deur infecte  qu'il  exhale. 

Mais  il  est  un  autre  danger  encore  plus  redoutable  que 
celui  de  la  résorption  purulente  et  qu'il  nous  faut  combattre, 
ce  sont  les  complications  qui  se  produisentdu  côté  du  cœur(i) 


tronc  et  des  membres.  Pour  éviter 
une  réaction  vive,  il  fait  ses  applica- 
tions en  plusieurs  séances,  d'abord 
sur  un  membre  inférieur,  puis  sur 
les  bras,  et^'enÛn  sur  les  différentes 
régions  du  tronc,  et  il  revient  à  ses 
applications  de  teinture  d'iode  jusqu'à 
ce  qu'il  ait  obtenu  la  dessiccation  et  la 
racornissement  des  pustules.  Ces  ap- 
plications hâtent  la  cicatrisation,  s'op- 
posent à  la  résorption  putride  et  fa- 
Yorisent  l'efficacement  des  cicatrices, 
n  donne  en  même  temps  des  grands 
bains  chlorurés  et  goudronnés. 
Pioch  emploie  le  mélange  suivant  : 

Glycérine • Spart. 

Teinture  d*iode 1 

Mélange  qu'il  applique  avec  un 
pinceau  toutes  les  quatre  heures  sur 
la  peau  (a). 

(l)Les  déterminations  morbides  qui 
portent  sur  le  cœur  sous  l'influence 
de  l'infection  variolique  ont  été  sur- 
tout étudiées  dans  ces  derniers  temps 
par  Desnos  et  Huchard.  Les  compÛ- 
'eations  cardiaques  font  défaut  dans  la 
varioloîde  discrète  à  pustulations  peu 
abondantes;  eUos  sont  plus  fréquentes 


dans  les  yarioles  en  corymbe  ou  va- 
rioles cohérentes  que  Desnos  rattache 
aux  groupes  des  varioles  discrètes  et 
deviennent  constantes  dans  les  vario- 
les confluentes  vraies. 

Elles  sont  caractérisées  par  des  lé- 
sions inflammatoires  du  myocarde, 
de  l'endocarde  et  du  péricarde.  L'en- 
dopéricardite  varioleuse  apparaît  sur- 
tout dans  les  varioles  discrètes,  elle 
revêt  surtout  la  forme  végétante; 
la  myocardite,  au  contraire,  dans 
les  varioles  confluentes,  cohérentes. 

Brouardel,  qui  a  aussi  étudié  les 
lésions  valvulaires  dans  la  variole, 
a  montré  qu'il  se  produit  un  épan- 
chement  sanguin  dans  le  péricarde 
à  la  face  postérieure  de  l'oreillette 
droite;  il  a  observé,  de  plus,  des  lé- 
sions portant  sur  l'aorte. 

Ces  altérations  du  cœur  se  révèlent 
par  un  bruit  de  souffle  doux,  pro- 
fond, diffus  et  transitoire.  11  y  a  sou- 
vent un  dédoublement  du  deuxième 
bruit  du  cœur,  le  pouls  devient  oscil- 
latoire, polycrote  ;  enfin  il  se  produit 
du  délire  dû  à  l'anémie  cérébrale. 
Centre  cet  état,  Huchard  conseiUe  la 
caféine  pour  stimuler  les  battements 
du  cœur  (6). 


(a)  Delioux  de  Savignac,  Nouvellet  obiervations  sur  le  traitement  ahortif  des 
pustulei  varioliques  (BulL  de  Thérap,,  t  LIIII,  p.  97).  —  Pioch,  Sur  le  traite» 
ment  de  la  variole  par  le  badigeonnaga  de  glycérine  iodé  {Lyon  méd.,  20  mal 
1877,  p.  71). 

(b)  Desnos  et  Huchard,  Dei  complicatiom  cardiaques  de  la  variole  et  notamment 
de  la  myocardite  varioleuse  (Un.  méd.,  1871).  —  Desnos,  Considérations  sur  le 
diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des  principales  formes  de  variole  (Soc. 
méd.  des  hôp.,  1870);  Notes  ttur  les  complications  cardiaques  de  la  variole  et  leur 
traitement  (Bull,  de  Thérap,,  i,  LXXXl,  385).  —  Brouardel,  Etude  sur  la  variole* 
Léiions  vaeculairei  (cœur  «t  aorte)  (BuU.  gin.  de  méd.,  décembre  1874). 
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Desnos,  Huchard,  Brouardel  nous  ont  donné  une  description 
fidèle  de  ces  endopéricardites  et  de  ces  rayocardites  varioli- 
ques  et  nous  ont  montré  la  cause  des  morts  presque  subites 
qui  se  produisent,  lors  de  la  période  de  la  suppuration,  chez 
les  personnes  avancées  en  âge.  Ce  sont  ces  troubles  dans  la 
musculature  du  cœur  qui  expliquent  l'état  du  pouls  et  le  dé- 
lire anémique  qui  se  montrent  à  la  période  dont  nous  parlons,    "^j'JI^JJ^"" 
symptômes  que  nous  devons  combattre  par  la  médication    opiaeëe. 
tonique,  et  à  la  tête  de  laquelle  se  placent  l'opium  et  l'éther. 
Notre  collègue  Du  Gastel  (1)  nous  a  montré  tous  les  béné- 
fices que  l'on  pouvait  tirer  du  cette  médication  éthérée-opiacée, 
et  j'ai  moi-même  obtenu  de  cette  médication  de  bons  résul- 
.  tats,  lorsque' j'ai  été  chargé  du  service  des  varioleux  qui  se 
trouve  dans  cet  hôpital.  Vous  employez  l'éther  en  injections 
sous-cutanées,  en  ayant  soin  de  les  faire  pénétrer  le  plus  pro- 
fondément possible;  pour  l'opium,  vous  usez  de  l'extrait 
thébaïque,  à  la  dose  de  10  à  20  centigrammes.  Vous  pouvez 
aussi  vous  servir  du  mode  d'administration  appliqué  par 
Constantin  Paul  pour  combattre  le  délire  dans  les  maladies 
fébriles  et  donner  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures 
10  gouttesde  laudanum.  Â  ces  moyens,  il  faut  ajouter  l'alcool 
sous  toutes  ses  formes,  le  café,  la  caféine,  les  préparations 
de  quinquina,  en  un  mot,  tous  les  agents  de  la  médication 

tonique. 

• 

(1)  Du  Gastel  emploie  le  traite-  plus  on  doit  éle?er  la  dose  d'opinm, 

ment  suivant  dans  la  variole.  On  pra-  Enfin  on  fait  prendre  par  cuillerée 

tique  matin  et  soir  une  injection  sons-  une  potion  contenant  20  gouttes  de 

cutanée  d*éther  d'une  pleine  seringue  perchlorure  de  fer. 
de  Pravaz.  On  donne  matin  et  soir         Pécholier  qui  a  employé  cette  mé- 

de  7  à  10  centigrammes  d'extrait  thode  on  a  obtenu  des  résultats  favo- 

thébalque.  Plus  le  délire  est  intense,  râbles  (a). 

(a)  Du  Gastel,  Traitement  de  la  variole  par  la  médication  éthérée-opiacée  {Bull, 
gén,  de  Thérap,,  1881,  t.  CI,  p.  241).  —  Pécholier,  Sur  un  cas  de  variole  traité 
par  la  médication  éthérée-opiacée  {Bull,  de  Thérap,,  1883). 
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période  La  période  de  dessication  survient,  et,  pour  hâter  alors 
detstecation.  la  chute  des  croules,  vous  administrerez  des  bains  savon- 
neux,  et  vous  ferez  des  onctions  avec  la  vaseline,  cette  pom- 
made minérale  qui  nous  rend  chaque  jour  de  si  grands  ser- 
vices. C'est  à  ce  moment  que  surviennent  les  vastes  collections 
purulentes,  et  votre  attention  doit  être  appelée  sur  ce  point 
pour  ouvrir  de  bonne  heure  de  pareils  abcès.  Il  vous  faudra 
aussi,  par  une  alimentation  substantielle,  vous  efforcer  de 
réparer  les  altérations  profondes  que  la  variole  a  laissées  à  sa 
suite.  Telles  sont  les  règles  principales  de  thérapeutique 
applicables  au  traitement  de  la' variole,  et  je  passe  maintenant 
au  traitement  de  la  scarlatine. 

La  scarlatine  n'a  pas,  comme  la  variole,  de  traitement  pro- 
phylactique, car  les  tentatives  d'inoculation  de  cette  maladie 
ont  presque  toutes  échoué  (1).  Impuissants  à  combattre  l'in- 
vasion de  la  maladie  parune  vaccination,  quelques  médecins 
ont  prétendu  l'empêcher  parune  médication  prophylactique, 
et,  se  basant  sur  cette  idée  fort  étrange  que,  puisque  l'inges- 
tion de  la  belladone  donnait  lieu  à  une  éruption  scarlatini'^ 
forme,  elle  devait  guérir  la  scarlatine,  ils  ont  considéré,  à 
la  suite  d'Hahnemann  (2),  la  belladone  comme  pouvant 


Traitement 

de  la 
scarlatine. 


Traitement 
prophylac- 
tique. 


(1)  L'inoculation  de  la  scarlatine  a 
été  surtout  tentée  par  Miquel  d'Am- 
boise),  Mandly  Petit-Radel  et  Most. 
Miquel  (d'Âmboise)  se  serrait  de 
sang  recueilli  au  niveau  des  plaques 
scarlatineusesy  et  il  aurait  vu  se  pro- 
duire autour  des  piqûres  un  cercle 
rouge  disparaissant  le  septième  jour. 
Ces  si^ets  inoculés  sont  rebelles  à  la 
scarlatine»  Leroy  d'Étiolles  aurait  vu 
les  mômes  effets  se  produire  à  la  suite 
d'inoculation  de  sang  de   scarlati- 


neux.  Mandl  a  conseillé^  du  centralisé} 
l'inoculation  des  vésicules  de  la  ttii- 
liaire  qui  accompagne  la  scarlatine. 
Darwin  pratique  Finoculation  des  li- 
quides fournis  par  lés  ulcérations 
du  pharynx.  Quant  à  Most,  il  propose 
l'inoculation  du  sang  provenant  dd 
porcs  atteints  d'une  sorte  d'esqui« 
nancie,  d'angine  et  d'éruption  érysi- 
pélateuse  (a). 

(S)  C'est  Hahnemann  qui,  le  pre* 
mier,appliquaàdosehomœopathique 


(a)  Miquel  d'Ambbise,  BUlL  dé  VAcad.  de  m^d.,  9  septembre  1834.   ^  Leroy 
d^Etiolles,  Etude  sur  le  traitement  prophylactique  de  la  9carlatine  par  la  belladone 
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empêcher  Tiavasionde  l%8carlaline.  Aujourd'hui  cette  ques- 
tion est  absolument  jugée  et  Ton  est  d'accord  pour  avouer 
que  cette  médication  est  tout  à  fait  illusoire. 

D'ailleurs,  je  considère  la  scarlatine,  du  moins  à  Paris, 
comme  la  fièvre  éruptive  la  moins  contagieuse,  et  le  petii 
nombre  de  scarlatineux  que  nous  recevons  dans  nos  salles 
n'ont  jamais  propagé  la  maladie  à  d'autres  malades.  Vous 
savez,  d'ailleurs,  combien  est  différente  la  mortalité  de  la 
scarlatine  suivant  les  pays  ;  et,  tandis  qu'ea  Angleterre  les 
épidémies  de  scarlatine  revêtent  les  caractères  les  plus 
graves,  en  France,  au  contraire,  et  en  particulier  à  Paris, 
cette  affection  est  presque  toujours  isolée  et  ne  présente  de 
dangers  que  par  les  complications  qui  peuvent  survenhr  dans 


i: 


k  coBtagloa 

do 
la  •carlaiine. 


la  belladone  comme  pré8er?atif  de  la 
scarlatine  ;  il  se  basait  sur  ce  que  la 
belladone  à  haate  dose  déterminait 
une  éruption  analogue  i  eeUe  de  la 
scarlatine.  Cette  action  prophylacti- 
que a  été  expérimentée  en  Allemagne, 
en  Angleterre  et  en  France  :  en  Al- 
lemagne surtout  par  Bemdt,  par 
WoUr,  par  Puchelt,  par  Hufland,  par 
Wildberg;  en  Angleterre»  par  Ma- 


clure,  par  Morris,  par  Balfour  et  par 
Walburton«Bebne;  en  France,  par 
Ibrelisle,  Maissieri  Féron,  Stiéve- 
nart,  etc.  Malgré  les  foils  faTorables 
invoqués  par  quelques«uns  de  ces 
auteurs,  tout  le  monde  est  aujour- 
d'hui d'accord  pour  reconnaître  la 
beUadone  comme  autre  moyen  pro« 
phylactique  illusoire  dans  la  searii^ 
tine  (a). 


et  par  Vinoeulation  {Ga%»  hebd.,  1878}.  —  Sauné,  art.  Scarlatihe,  in  Diet  enepel. 
deë  «e.  tnéd, 

(a)  Walborton-Begbie,  BritUh  and  foreiçn  medica-diir.  Raviemt  janvier  185S.  «^ 
Berndt,  Beilatigendê  Srfêhrungen  Mer  dU  SehuUkraft  dêr  BdUdmm,  ete.  (Hufa, 
Journ.,  t.  LI,  st.  II.  p.  6,  1829).  -^  Wolff,  Die  Sehuiikraft  der  BdMmui  geprêfl 
in  der  leUten  Scharlad^^Epidemie  (Uom,  Arch,^  t.  II,  p.  480,  1811).  —  Puchel^ 
Bellad,  aU  SchuUm,  gegen  da$  Sekartêch,  geweirdigt  heUelb.  {Klin.  iini.,  t.  V, 
U%  1885).  —  Hufland,  Die  Sehul%krafi  der  BeUadama  gegen  dae  Sektni.,  àeue, 
ete.  {HufeL  Jourm,,  t.  LXI,  st  5,  p.  8,  et  Berlin,  1826).  --  Wildberg,  SMge  worte 
Ober  da$  Schêrlaehfieber  und  den  gekreenh  der  BeiMimê  êl»  Sekuêmiitel  gegen 
dasselbe.  Leipiig,  1828.  —  Macluro,  Remarki  on  tke  estreOe  of,  BeUedtma  given 
as  Prophylactic  agaimt  the  eoniegion  ofeeerlet  fewer  (in  Lemd.  Med.  Ge%.,  U  111, 
p.  363,  1838).  —  Morris,  Experiment  mode  to  deiermine  Ihe  pnîeMm  pawer  of 
Belladonna  in  Scarlatine  {Amer.  Joum.,  1*  série,  t.  llllll,  p.  884,  lffi7).  -  Ste- 
venart,  De  l  emploi  prophylactique  de  ta  beUadene  dane  la  eeaHatine  épidémiquet 
1843.  —  Féron,  Note  tnr  Vemploi  Ajn  beUadem  (learlatine)  {Joufn.  des  conn. 
méd.  dur.,  1880,  t  II,  p.  63.  —  UMJali,  M^périeneee  /Wlw  avec  U  belladone 
em^ogée  comme  preoervatif  de  la  eeÊrtâOne  {BM.  dekSoe.  nM.  d*ëm»,  1828) 
p.  201). 
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devenue  classique,  et  même  pour  certains  médecins,  et  en 
particulier  pour  les  médecins  allemands,  elle  s'appliquerait 


médication  a  clé  très  employée  en 
Angleterre  comme  en  France.  Ueed 
et  Murray  en  1803;  Bruce  en  1812, 
en  Angleterre  ;  Caron  (d'Annecy),  et 
surtout  Trousseau  ont  beaucoup  yanté 
les  a£fusions  d*eRu  froide.  Martin  (de 
Nosen),  Nasse  (de  Bielefeld),  Besle 
(de  Berlin),  ont  aussi  employé  en 
Allemagne  les  lotions  froides.  D'ail- 
leurs, depuis  l'application  de  la  mé- 
thode réfrigérante  au  traitement  des 
affections  fébriles,  les  affusions  froi- 
des et  surtout  les  bains  froids  ont  été 
très  employés  dans  le  traitement  de 
la  scarlatine.  C'est  ainsi  que  Liebcr- 
meister  affirme  qu'il  a  employé  avec 
succès  les  bains  froids  dans  le  trai- 
tement de  la  scarlatine,  que  Cohn  a 
soutenu  que  les  affusions  froides 
étaient  un  traitement  prophylactique 
de  cette  affection,  que  Pelz  a  employé 
ces  bains  pour  abaisser  la  tempéra- 
ture, sans  en  tirer  toutefois  les  mêmes 
avantages  que  dans  les  autres  affec- 
tions fébriles. 

Eddison  applique  Feau  froide, 
comme  méthode  générale  du  traite* 
ment  de  la  scarlatine.  La  tempéra- 
ture du  bain  doit  être  de  37  degrés  à 
l'entrée,  et  on  doit  le  refroidir  gra- 
duellement jusqu'à  22;  la  durée  du 
bain  est  approximative.  H  se  demande 
même  s'il  ne  serait  pas  bon  de  lais- 
ser le  malade  plusieurs  heures  dans 
le  bain,  et  même  toute  une  journée. 


John  Taylor  a  étudié  l'action  du 
drap  mouillé  dans  la  scarlatine.  C'est 
pour  lui  un  des  meilleurs  moyens 
thérapeutiques  pour  provoquer  et 
entretenir  l'élimination  cutanée  en- 
travée chez  les  scarlatineux.  On  doit 
renouveler  Tapplication  du  drap  de 
deux  à  quatre  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  chaque  application 
durant  d'une  demi-heure  à  une  heure 
entière.  Voici  comment  Taylor  pro- 
cède :  On  prend  une  robe  de  nuit 
fendue  en  avant  et  plongée  dans  un 
quart  de  litre  d'eau  chaude,  soit  pure, 
soit  mélangée  par  l'addition  de  qua- 
tre à  huit  grammes  de  teinture  de 
piment  ou  d'un  peu  d'eau  de  graine 
de  moutarde.  On  revêt  rapidement  le 
patient  de  ladite  robe,  en  ayant  soin 
de  la  bien  essorer,  et  on  enveloppe 
les  pieds  d'une  serviette  imbibée 
du  même  liquide,  puis  on  l'empa- 
quette dans  deux  couvertures  de 
laine,  on  y  ajoute  une  troisième  cou- 
verture de  laine,  et  on  place  sur  le 
tout  un  édredon. 

Fraser  a  employé  à  la  fin  d'une 
épidémie  de  scarlatine,  les  bains 
tièdes  progressivement  refroidis  ou 
froids.  En  se  guidant  sur  la  tempéra- 
ture rectale  et  l'état  nerveux,  il  a 
administré  de  un  à  six  bains  dans  les 
vingt-quatre  heures  à  ses  malades. 
Sous  l'influence  de  ces  bains,  il  aurait 
toujours  observé  de  l'amélioration  (a) . 


(a)  Currio,  Médical  Reports  on  the  e/fects  of  water  cold  and  warm^  as  a  remedy 
of  fever  in  other  diteasei,  Liverpool,  1798  et  1801;  extr.  dans  Biblioth.  hritarin., 
t.  XVII  et  XXX,  par  Odier,  idem,  5«  édit.,  2  vol.,  i8U).  —  Reid  ot  Murray,  Scar- 
latine traitée  par  les  affusions  froides  {Med.  and  Phys.  Joum,,  t  XI,  p.  27,  1803). 
—  Bruce,  Scarlatine  traitée  par  les  ablutions  froides  {Med.  Chir.  Trans.,  t.  IX, 
p.  275,  1812).  —  Trousseau,  Des  affusions  froides  dans  le  traitement  des  accidents 
nerveux  de  la  scarlatine  et  du  délire  fébrile  dans  cette  maladie  (Un.  méd.,  1857, 
p.  411;  Clin.  méd.  de  VHôtel-Dieu,  5«  édiL,  1877).  —  Martin  (de  Nosen),  Scarla- 
tine traitée  par  les  affusions  froides  (Bull,  des  se.  méd.  de  Ferussac,  t.  X,  p.  3i9, 
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indistinctement  à  tous  les  cas.  Ici  encore,  comme  pour  toutes 
les  applications  de  la  méthode  réfrigérante,  c'est  plutôt  contre 
les  manifestations  du  système  nerveux  que  contre  l'élévation 
de  la  température  que  ces  affusions  froides  pourront  rendre 
des  services,  et  vous  ne  pourrez  mettre  cette  méthode  de  trai- 
tement en  usage  que  lorsqu'il  surviendra,  au  début  de  la 
période  d'éruption,  des  phénomènes  ataxo-adynamiques  d'une 
haute  gravité.  Quant  à  moi  je  n'ai  jamais  trouvé,  depuis  que 
je  pratique  la  médecine,  de  cas  de  scarlatine  assez  grave  et 
assez  menaçant  pour  pratiquer  une  semblable  médication. 

L'anasarque  scarlatineux  ne  présente  aucune  indication 
thérapeutique  spéciale  en  dehors  de  celle  que  je  vous  ai  énu- 
mérée,  à  propos  du  traitement  de  l'albuminurie  (a),  et  sans 
m'arrêter  davantage  aux  médications  antiseptiques  (1),  pro- 
posées contre  la  scarlatine,  je  passe  maintenant  au  traitement 
de  la  rougeole. 

Maladie  très  contagieuse,  mais  n'offrant  par  bonheur  peu     Tmiiement 
de  gravité,  si  ce  n'est  par  les  complications  qui  peuvent  sur- 
venir, la  rougeole  ne  présente  aucune  indication  bien  spéciale 
au  point  de  vue  thérapeutique,  et  le  traitement  s'adresse  bien 
plus  aux  manifestations  morbides  déterminées  par  la  rou- 

(1)  Sanson  a  proposé  de  traiter  la  traitement,  il'en  aurait  tiré  de  bons 

scarlatine  par  les  antiseptiques.  H  résultats  ;  il  l'aurait  même  employé 

administre  le  sulfophénate  de  soude  comme  moyen  prophylactique,  et  pour 

à  la  dose  de  1  gramme  à  50  centi*  lui  ce  médicament  empêcherait  l'in- 

grammes.  Brakenbridge  a  adopté  ce  fection  {b). 


1814).  —  Liebermcistcr,  Handbuch  der  Pathologie 'Und  Thérapie  des  Fieben.  Leip- 
zig, 1875.  —  Cohn,  Hydrothérapie  des  Scarlach.  Berlin,  1868.  —  Pilz,  Mittheilun- 
gen  ûber  Behandlung  des  Scarlachfiebers  mil  Rœdem  (Jahrb.  fur  Kinderheilk.f 
t.  Ul,  p.  253).  —  ËddisoD,  Note  on  the  treatment  of  Scarlet  fever  by  the  extemal 
application  of  cold  water  with  two  case»  {The  Lancet,  A  et  18  septembre  1875, 
p.  H-iO  et  4U).  —  Taylor,  Wet  sheit  in  Scarlatina  (The  Lancety  U  novembre  1875, 
p.  602).  _  Fraser,  The  Bath  treatment  in  Scarlet  fever  (The  Pract,,  vol.  XXVII, 
no  t,p.  34.  1881). 

(a)  Voir  t.  U,  Traitement  des  maladies  des  reins.  Leçon  sur  les  néphrites. 

(b)  Brakenbridge,  On  the  prévention  and  treatment  of  Scarlatine  (Med.  Times 
and  Ga*.,  1875,  t.  H,  p.  92). 


de  la  rottgeolo. 
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geolc  qu'à  la  maladie  elle-même.  Je  n'ai  donc  que  bien  peu 
de  choses  à  vous  dire  Ji  ce  sujet,  et  vous  n'aurez  ici  qu'à  appli- 
quer l'ensemble  de  moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques 
propres  à  toutes  les  fièvres  éruplives  et  qui  consistent, avec  les 
boissons  tiédes  et  sudorifiques,  dans  l'éloignement  de  toute 
cause  de  refroidissement,  et  enfin  dans  l'examen  attentif  de 
tout  ce  qui  peut  se  produire  du  côté  de  la  poitrine,  pour  inter- 
venir à  temps,  dès  que  surviennent  des  complications  de  ce 
côté  (a). 

J'en  ai  fini  avec  les  indications  thérapeutiques  que  je  vou- 
lais vous  fournir  pour  le  traitement  des  fièvres  éruptives. 

Ces  leçons  terminent  le  cycle  que  je  m'étais  promis  de  par- 
courir, et,  quelque  incomplètes  qu'elles  aient  été,  elles  vous 
fourniront  cependant  les  données  les  plus  pratiques  sur  l'en- 
semble des  maladies  que,  dans  notre  pays  du  moins,  vous 
serez  appelés  le  plus  souvent  à  combattre. 


(a)  Voir  t.   H,  Traitement  des  maladies  du  poumon,  Leçons  sur  la  bronchite 
aiguë  et  la  pneumonie. 
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Abcès  du  foie.  H,  126;  accidents  con- 
sécutifs à  Touverture  des  — ,  II,  132; 
des  —  périnépliréliques  dans  la  li- 
thiase biliaire,  II,  250;  des  ponctions 
aspiratrices  dans  les  — ,  II,  128;  indi- 
cations thérapeutiques  des  — ,  II,  127  ; 
ouverture  des  — ,  II.  129;  procédés 
lents,  II,  129;  procédés  rapides,  II, 
130;  pathogénie  des  —,  U,  127. 

Absorption  de  la  muqueuse  intestinale, 
I,  624. 

Accumulation  des  substances  dans  le 
foie,  II,  6;  —  des  doses,  II.  10. 

Acétate  d*ammoniaque  (De  V)  dans  la 
scarlatine,  III,  816. 

Acétate  de  plomb  (Lavement  d')  dans 
la  diarrhée,  I,  756. 

Acétate  de  potasse  (De  1')  comme  diu- 
rétique, II,  200. 

Acétate  de  soude  (De  V)  comme  diuré- 
tique, II,  200. 

AcHoLiE  (Signes  del'),  II,  8i;  traite- 
ment de  r —  intestinale.  II,  85. 

Acide  (Médication)  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  III,  442. 

Acides  (Des)  dans  les  néphrites,  II,  280. 

Acide  borique  (De  1')  pour  le  lavage  de 
Testomac,  1,  400;  lavages  vésicaux  à 
r —  dans  la  lithiase  ammoniacale,  II, 
233. 

Acide  carbonique  (De  V)  dans  la  coque- 
luche, II,  504. 

Acide  crlorrydrique  (De  1*)  dans  la 
dyspepsie  putride,  I,  444. 

Acide  citrique  (De  1')  dans  Tangine 
couenncuse,  II,  757. 

Acide  cyanhtdrique  (De  T)  dans  la  co- 
queluche, il,  502. 


AciUE  GALLIQUE  (Dc  V)  dans  les  néphri- 
tes, II,  280. 

AciUE  LACTIQUE  (De  1*)  dans  Tangine 
couenneuse,  II,  756;  de  T—  dans  le 
diabète,  III,  544;  de  1*—  dans  la  dys- 
pepsie putride,  I,  444. 

Acide  nitrique  (De  H  dans  la  coque- 
luche, II,  514. 

Acide  phénique  (De  V)  comme  anurique, 

II,  201  ;  de  1'—  dans  le  diabète,  III, 
543;  de  T—  dans  la  fièvre,  III,  642; 
de  r —  dans  la  fièvre  typhoïde,  III, 
700;  de  1* —  dans  la  médication  intes- 
tinale antiseptique,  I,  643;  de  1*— 
dans  la  pneumonie,  II,  407;  injections 
sous-cutanées  d' —  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  III,  440;  lavages  vé- 
sicaux à  T—  dans  la  lithiase  ammo- 
niacale, II,  233;  pulvérisation  d* — 
dans  la  coqueluche,  II,  510. 

Acide  saucylique  (De  V)  dans  le  dia- 
bète, III,  542;  de  T—  dans  la  fièvre, 

III,  644;  de  T—  dans  la  fièvre  des  tu- 
berculeux, II.  594;  de  T—  dans  la 
fièvre  intermittente,  III,  773;  de  T— 
dans  la  fièvre  typhoïde,  III,  695;  de 
r —  dans  la  lithiase  ammoniacale,  II  > 
232;  do  V —  dans  la  pneumonie,  II, 
407. 

Acide  tànnique  (De  V)  dans  les  néphri- 
tes, II,  280. 

Acide  thymique  (Applications  locales  d*) 
dans  la  diphthérie.  II,  763. 

Acide  ûrique  (De  V),  III,  480. 

Aconit  (De  Talcoolature  de  racine  d') 
dans  la  bronchite  simple,  II,  477;  de 
r —  dans  la  broncho-pneumonie,  II, 
452;  de  1'—  dans  la  congestion  pul- 
monaire d*origine  cardiaque,  I,  116; 
de  r—  dans  la  grippe,  II.  460;  de  i'-— 
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dans  les  névralgies,   lll,  85;  de  1' — 
dans  la  pneumonie,  II.  409. 

ACONITINE  (De  1'),  I,  117;  de  1'—  dans 
les  congestions  passives  du  poumon, 
I,  117  ;  de  1' —  dans  la  grippe,  II, 
4 il  ;  de  V —  dans  la  migraine,  III, 
129;  dans  les  névralgies,  III,  129;  de 
r —  dans  les  névralgies  intermittentes, 
III,  115. 

AcTÉE  (Tisane  d')  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  III,  456. 

Acupuncture  (De  V)  dans  les  anévrys- 
mes  de  l'aorte,  I,  214;  procédé  de 
Baccelli,  I,  214;  de  Lewis,  I,  214;  de 
Moore,  I,  214;  de  V —  dans  les  né- 
vralgies, IIÏ,  100. 

Adéno-brokchite  (Théorie  de  V)  dans  la 
pathogénie  de  la  coqueluche,  II,  497. 

Adynamie  (Traitement  de  V)  dans  la 
fièvre  typhoïde,  III.  714. 

AÉROTUÉRAPIE,  II,  329;  action  des  bains 
d'air  comprimé  sur  la  circulation,  II, 
343;  action  des  bains  d*air  comprimé 
sur  la  nutrition,  II,  344;  action  des 
bains  d*air  comprimé  sur  les  organes 
des  sens.  II,  344;  action  des  bains 
d'air  comprimé  sur  la  respiration,  II, 
342;  action  des  inhalations  d'air  com- 
primé et  raréfié  sur  la  circulation,  II, 
350;  action  des  inhalations  d'air  com- 
primé et  raréfié  sur  la  respiration,  II, 
350;  action  physiologique  des  bains 
d'air  comprimé,  II,  340;  action  toxi- 
que de  l'air  comprimé  ou  raréfié,  II, 
340;  appareil  de  Dupont  à  inhalations 
d'air  comprimé  et  raréfié,  II,  348;  ap- 
pareil de  Schnitzler  à  inhalations  d'air 
comprimé  et  raréfié,  II,  346;  applica- 
tion thérapeutique  des  bains  d'air  com- 
primé, II,  344;  applications  thérapeu- 
tiques des  inhalations  d'air  comprimé 
et  raréfié,  II,  351  ;  des  actes  chimiques 
de  la  respiration,  II.  331  ;  de  1' —  dans 
l'anémie,  III,  426;  de  1'—  dans  les 
maladies  compensées  du  cœur,  I,  25; 
de  l'air  confiné,  II,  333;  de  l'air  raré- 
fié, II,  356;  de  l'atmosphère,  II,  329; 
des  bains  d'air  comprimé,  II,  338;  des 
bains  d'air  comprimé  dans  le  catarrhe 
pulmonaire,  II,  490;  des  climats  d'alti- 
tude et  des  climats  de  montagne,  II, 
358;  de  la  composition  de  l'air  atmo- 
sphérique, II,  330;  des  cloches  pneu- 
matiques, II,  339;  division  des  climats, 


H,  351);  cfTcts  physiologiques  des  inlia- 
lations  d'air  comprime  et  raréfié,  II, 
349  ;  habitat  de  l'homme  aux  différen- 
tes altitudes,  II,  353;  inhalations  d'air 
comprimé  et  raréfié,  II,  346. 

Affusioms  (Des)  dans  la  fièvre  typhoïde, 
111,681. 

Agaric  blanc  (De  1')  contre  les  sueurs 
des  tuberculeux,  II,  592. 

Aiguilles  (Des)  dans  l'électropuncturc, 

I,  227;  du  métal  des  —,  I,  228;  du 
nombre  des  — ,  1,  2i8. 

AiLANTE  GLANDULEUX  (De  V)  daus  la  dy- 
senterie, I,  774. 

Aimants  (Des)  dans  l'hystérie,  III,  159. 

Air  dos  campagnes,  I,  332;  —  de  la 
mer,  I,  382;  —  des  villes,  I.  382;  ac- 
tion de  r —  comprimé  et  raréfié  sur  la 
circulation,  11,350;  action  de  1' — com- 
primé et  raréfié  sur  la  respiration.  H, 
350;  action  des  bains  d'— ^  comprimé 
sur  la  circulation,  II,  343;  action 
des  bains  d* —  comprimé  sur  la  nutri- 
tion, II,  344;  action  des  bains  d' — 
comprimé  sur  la  respiration,  II,  342; 
action  tles  bains  d* —  comprimé  sur 
les  organes  des  sens,  II,  344;  action 
physiologique  des  bains  d' —  compri- 
mé, II,  340;  application  thérapeutique 
de  r—  comprimé  et  raréfié,  II,  351  ; 
applications  thérapeutiques  des  bains 
d' —  comprimé,  II,  344;  de  1'—  con- 
finé, II,  333;  de  1'—  marin  dans  la  tu- 
berculose, II,  641;  de  1' —  raréfié,  II, 
356;  de  la  composition  de  1' —  atmo- 
sphérique, II,  330  ;  des  bains  d' —  com- 
primé, II,  338;  des  bains  d' —  com- 
primé dans  le  catarrhe  pulmonaire, 

II,  400;  des  effets  toxiques  de  1'— 
comprimé  ou  raréfié,  II,  342;  des  in- 
jections d' —  dans  l'occlusion  intesti- 
nale, I,  729;  effet  physiologique  des 
inhalations  d' —  comprimé  et  raréfié, 
II,  349;  inhalations  d' —  comprimé  et 
raréfié,  II,  346. 

Aix   (Eaux  d')  dans  l'asthme,   II,  538; 

eaux  d' —  dans  le  catarrhe  pulmonaire, 

II,  493;  eaux  d' —  dans  le  rhumatisme 

chronique,  III,  473. 
Aix-la-Ghapelle    (Eaux    d')    dans     la 

goutte,  III,  504. 
Albumine  (De  la  recherche  de  1')  dans 

l'urine,    11,   254;   du  dosage  de   1' — 

dans  les  urines,  II,  254. 
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Albuminoïdes  (Digestion  des  matières), 

I,  275;  du  suc  gastrique,  l,  275;  réac- 
tions des  matières  — ,  l,  278;  des  pep- 
tones,  1,  278;  valeur  nutritive  des  sub- 
stances — ,  L  -83. 

Alcalins  (Des  carbonates),  II,  36;  ca- 
chexie — ,  II,  219;  choix  de  V  —  dans 
lagravelle  uriquc.  H,  215;  dangers  des 

—  dans  la   lithiase  (Voy.  Lithiase), 

II,  235;  de  raction  des  —  dans  le  dia- 
bète, III,  54Hie  l'action  des  —  dans 
la  gravelle  urique,  II,  220;  des  — 
comme  cbqlagogues,  II,  36;  des  — 
dans  l'accès  de  goutte,  III,  497  ;  des 

—  dans  la  congestion  cérébrale,  III, 
281;  des  ~  dans  le  diabète,  III,  546; 
des  —  dans  la  dyspepsie  acide,  I,  457; 
des  —  dans  la  goutte,  III,  501;  des 

—  dans  la  gravelle  urique,  II,  213; 
des  —  dans  l'ictère  catarrhal,  II,  83; 
des  —  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  m,  440;  des  —  dans  l'ulcère  de 
l'estomac,  I,  599;  des  eaux  —  comme 
cholagogiies,  II,  36;  des  eaux  miné- 
rales —  dans  la  lithiase  biliaire.  H, 
69;  mélange  des  principes  —  au  lait, 
I,  296;  titre  de  la  solution  —  dans 
la  gravelle  urique,  II,  213. 

Alcaloïdes  (Destruction  des)  dans  le 
foie,  II,  7;  destruction  et  élimination 
tardives  des  —  par  le  foie,  II,  9. 

Alcool  (Action  de  V)  sur  le  système  ner- 
veux, III,  10;  action  physiologique  de 
r — ,  II,  400;  action  thérapeutique  de 
r  — ,  II,  404  ;  action  des  —  sur  l'esto- 
mac, I,  340;  de  1'  —  dans  la  fièvre 
typhoïde,  III,  707;  de  1*  —  dans  la 
pneumonie,  II,  399;  des  —  dans  le 
vomissement  de  la  grossesse,  I,  507  ; 
des  —  dans  l'alimentation  des  tuber- 
culeux, II,  620;  des  —  de  bonne  et 
(lo  mauvaise  qualité,  I,  342;  des  bois- 
sons alcooliques  dans  l'alimentation, 
I,  040;  des  inconvénients  de  1' — ,  II, 
405;  influence  de  V —  dans  les  ma- 
ladies compensées  du  cœur,  I,  21. 

Alet  (De  l'eau  d*)  dans  la  dyspepsie 
pituiteuse,  I,  487. 

AU  MENT  (De  1'),  I,  268;  —  lourds  et  — 
légers,  1,  273;  constitution  des  ma- 
tières albuminoïdes,  I,  277  ;  de  l'anus 
contre  nature,  I,  272;  de  l'appétence, 
I,  313;  de  l'habitude,  I,  274;  de  la 
diastase,  I,  286;  de  la  prédisposition 


individuelle,  I,  271;  de  la  prépara- 
tion des  viandes  (Voy.  Viande)  ;  de 
la  protéine,  I,  278;  de  la  rigueur 
dans  les  prescriptions  diététiques,  I, 
370;  des  —  complets,  I,  291;  des  — 
complexes,  I,  304;  des  —  d'origine 
végétale,  I,  333  ;  des  —  indigestes,  I, 
366;  des  —  plastiques  et  des  —  res- 
piratoires, I,  356;  des  boissons  al- 
cooliques, I,  340  (Voy.  Boisson);  des 
condiments,  I,  353  ;  des  éléments  res- 
piratoires ou  hydrocarbonés,  I,  275; 
des  fruits,  1,339;  des  légumes,  I,  335; 
des  mollusques  et  des  crustacés,  1, 
309  ;  des  œufs,  1, 303  ;  des  peptogènes, 
I,  328;  des  peptones,  1, 278;  des  pré-  , 
parations  de  bouillon,  I,  328  (Voy. 
Bouillon)  ;  des  principes  axotés,  1, 275  ; 
des  substances  albuminoïdes,  I,  275; 
des  viandes,  1,  304;  digestibilité  et 
nutribilité  des  — ,  I,  268;  digestion 
des  féculents,  1,  286;  digestion  des 
graisses,!,  288;  digestion  des  matières 
albumineuses,  I,  275;  digestion  des 
matières  salines,  I,  289;  digestion  des 
matières  ^sucrées,  I,  288;  division  des 
principes  alimentaires  primordiaux,  I, 
274;  du  bouillon,  I,  327;  du  lait,  I. 
292;  du  mode  de  préparation  des — , 
1,  310;  du  pain,  1,336;  du  sang  comme 
— ,  I,  333;  du  suc  gastrique,  I,  275; 
expériences  sur  la  digestibilité  et  la 
nutribilité,  1,268;  falsification  des  —, 
I,  367;  fistules  gastriques,  I,  269;  in- 
fluence des  —  sur  la  constipation,  I, 
652;  qualité  des  —,  I,  365;  quantité 
des — ,  I,  360;  rôle  du  pancréas,  I, 
287;  rôle  de  la  salive,  I,  286;  rôle  du 
suc  intestinal,  I,  288. 
AUMENTATION  (De  1'),  I,  355  ;  —  artifi- 
cielle (Voy.  Gavage);  bases  de  l'-^, 
I,  357  (Voy.  Régime);  de  1'—  au  bibe- 
ron. I,  679  ;  de  1'—  chez  les  tubercu- 
leux, II,  611;  de  T—  dans  l'anémie, 
III,  426;  del'^  dans  la  diarrhée,  I, 
741  ;  de  1' —  dans  la  fièvre  intermit- 
tente, m,  787;  de  l'—  dans  U  fièvre 
thyphoïde,  III,  661  ;  de  T—  dans  Té- 
tiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  III,  655  ; 
de  r**-  dans  le  rhumatisme  chronique, 
III,  476;  de  1'—  dans  les  maladies  du 
cœur  compensées,  I,  20;  de  V —  dans 
rhystérie,  III,  145;  de  V—  excessive, 
I,  362;  der—  insuffisante,  I,  360;  de 
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la  goutte,  III,  505;  de  Tintervalle  des 
repas,  I,  367;  des  bases  de  T —  dans 
le  diabète,  III,  527  ;  dos  boissons  dans 
le  diabète,  UI,  536;  des  diabétiques, 
III,  527;  des  légumes  dans  le  diabète, 
III,  535  ;  des  pâtisseries  dans  le  dia- 
bète, III,  533;  des  potages  dans  le 
diabète,  III,  535;  (Kète  adipo-albumi- 
neuse.  III.  528;  difficultés  de  1'— 
chez  les  tuberculeux,  II,  620;  du 
gavage,  II,  621  ;  du  gluten,  III,  531  ; 
du  régime  alimentaire,  I,  355;  indi- 
gestion, I,  363;  pain  d'amandes,  III, 
532;  pain  de  farines  torréfiées,  III, 
532;  pain  de  son,  III,  531;  régime  de 
Bouchardat,  III,  530  ;  régime  de  Can- 
tani,  III,  528;  régime  de  Seegen,  III, 
539;  résumé  de  V—  dans  le  diabète, 
III,  537. 

Allevard  (Eaux  d')  dans  la  tuberculose, 
II,  599. 

Aloès  (Action  de  1').  I,  704;.  de  T— 
comme  cholalogue.  H,  25;  de  1' — 
comme  purgatif,  I,  703;  de  1' —  dans 
la  dyspepsie  atonique,  I,  487. 

Altitude  (De  1'),  habitat  de  Thomme 
aux  diflFé rentes  — ,  II,  353. 

Alun  (De  1')  dans  les  anévrysmes  de 
l'aorte,  I,  204;  de  1'—  dans  l'angine 
couenneuse,  II,  763;  de  1' —  dans  la 
coqueluche,  II,  508. 

ALVÉOLES  PULMONAIRES  (Des),  II,  301. 

Amélie-les-Bains  (Eaux  d')  dans  la  sy- 
philis, III,  594;  eaux  d' —  dans  la  tu- 
berculose, II,  599. 

Amers  (Des)  dans  l'anorexie,  I,  531  ;  des 
—  dans  la  dyspepsie  atonique,  483. 

Ammanita-muscaria  (De  1')  contre  les 
sueurs  des  tuberculeux,  II,  593. 

Ammoniaque  (De  V)  II,  107;  carbonate 
d' —  dans  la  dégénérescence  amyloïde 
du  foie,  II,  107;  chlorhydrate  d'— 
dans  la  dégénérescence  amyloïde  du 
foie.  II,  107  ;  des  carbonates  d* —  dans 
la  pneumonie,  H,  408;  des  cautérisa- 
tions à  r^  dans  l'asthme,  II,  527  ;  des 
sels  d' —  dans  la  pneumonie,  II,  407. 

Ammonium  (Du  chlorure  d')  dans  la  dé- 
générescence amyloïde  du  foie,  11,107. 

Amyloïde  (Dégénérescence)  dn  foie.  II, 
104;  causes  de  la  dégénérescence  — 
du  foie,  II,  105;  dégénérescence  — 
des  reins,  II,  259;  de  l'iode  et  des 
iodures  dans  la  dégénérescence  —  du 


foie,  II,  106;  du  carbonate  d'ammo- 
niaque dans  la  dégénérescence  —  du 
foie,  II,  107;  du  chlorhydrate  d'ammo- 
niaque dans  la  dégénérescence  —  du 
foie,  II,  107  ;  du  chlorure  d'ammonium 
dans  la  dégénérescence  —  du  foie,  II, 
107;  traitement  de  la  dégénérescence 
—  du  foie,  II,  106. 

Anduran  (Vin  d')  dans  la  goutte,  III,  496. 

Anémie  (De  1'),  III,  389;  altération  du 
sang  dans  les  — ,  391  ;  de  l'alimenta- 
tion dans  r — ,  III,  427;  de  l'arsenic 
dans  r— ,  III,  423;  de  l'hydrothérapie 
dans  r — ,  III,  424;  de  l'importance 
de  l'cnumération  des  globules  et  du 
dosage  de  l'hémoglobine  dans  1'— , 
III,  399;  des  —  essentielles  et  sym- 
ptomatiques,  III,  397;  des  —  perni- 
cieuses, III,  429;  des  globules  rouges 
dans  1'—,  III,  391  ;  des  inhalations 
d'oxygène  dans  1' — ,  III,  425  ;  des  mé- 
dications adjuvantes,  III,  422;  des 
préparations  d'hémoglobine  dans  T— , 
III,  413;  différentes  espèces  d' — ,  III, 
391;  du  fer  dans  1'—,  III,  402  (Voy. 
Fer)  ;  de  la  manganèse  dans  1' — ,  III, 
422  ;  eaux  ferrugineuses  dans  1'—,  III, 
414  ;  faut-il  traiter  tous  les  cas  d' —  ? 
III,  428;  hygiène  thérapeutique  de 
1'—,  III,  426  ;  lésions  des  —  perni- 
cieuses, III,  430;  traitement  de  I'— . 
m,  401  ;  traitement  des  —,  III,  389. 

Anémie  cérébrale  (De  T),  III,  278;  de 
r —  dans  l'insuffisance  aortique,  1, 131  ; 
signes  de  1* —  dans  l'insuffisance  aor- 
tique,  I,  132. 

Anesthésie  (De  1')  dans  l'empyème,  II, 
714;  de  1'—  par  le  rectum,  I,  635. 

Anesthésiques  (Des)  par  rapport  au  sys- 
tème nerveux,  III,  7. 

Anévrysme  de  l'aorte  (Voy.  Aorte). 

Anévrysmes  (Des)  miliaires,  UI,  269. 

Aniline  (De  I')  dans  la  chorée,  III,  224. 

Angine  abdominale  (De  1'),  I,  560. 

Angine  couenneuse  (De  V)  II,  741  ;  acide 
lactique  dans  1'—,  II,  756;  applica- 
tions d'acide  phénique,  de  chloral, 
d'acide  thymique,  de  créosote,  de  coal- 
tar, de  sulfure  de  carbone,  de  pétrole, 
de  camphre  pbéniqué  dans  1' — ,  II, 
763;  applications  locales  de  liquides 
antiseptiques  dans  1'—,  II,  763;  appli- 
cations derésorcine  dans  1'—,  II,  764; 
de  l'acide  citrique  dans  1'—,  II,  757; 
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de  Talun  et  du  borax  dans  1' — ,  II, 
763;  de  V —  bénigne  el  maligne,  II, 
745;  de  Tauto-infection,   II,  751;   de 
l'eucalyptus    dans  T— ,    II,    771;   de 
riode  et  du  brome  dans  V  -,  II,  761; 
de  runité  de  la  diphthérie,  II,  743;  de 
la  médication  tonique  de  1' — ,  II,  775; 
de  la  papaïne  dans  1'—,  II,  756;  de  la 
paralysie  diphthéritique,  II,  785;  des 
antiseptiques  dans  1* — ,  II,  773;  des 
caustiques  dans  1* — ,  II,  758;  des  fausses 
membranes,  II,  749;  des  médications 
dangereuses  de  V — ,  II,  774;  des  mé- 
dicaments qui  s'éliminent  par  la  mu- 
queuse pharyngée,  II,  767  ;  des  modi- 
cateurs  de  la  muqueuse,  II,  758;  des 
sulfureux  dans  V — ,  II,  771  ;  dissolvants 
des   fausses  membranes,   II,  755;  du 
bromure  de  potassium,  II,  762;  du  ben- 
zoate  de  soude  dans  1' — ,  II,  766;  du 
chlorate  de  potasse  dans  V — ,  II,  768  ; 
du  copalin  dans  V — ,  II,  770;  du  cu- 
bèbe    dans   Y — .   II,  770;   du  jus  de 
citron  dans  V — ,  II,  757  ;  du  nitrate  d'ar- 
gent dans  r — ,   II,  759;  du  perchlo- 
rure  de  fer  dans  V — ,  II,  760;  du  sac- 
charate   de  chaux  dans  V — ,  II,  757; 
du  sulfure  de  potassium  dans  V — ,  II, 
773;  du  tannin  dans  f— ,  II,  761  ;  eau 
de  chaux  dans  1' — ,  II,  756;  glace  dans 
r — ,  II,  752;  inhalations  d'acide  fluo- 
rhydrique  dans  1' — ,  II,  766;  inhala- 
tions   hydrocarburées   dans    1* — ,   II, 
765;  irrigations,  II,  752;  morbidité  et 
constitution  médicale,  II,  742;  morta- 
lité de  la  diphthérie,  II,  741;  moyens 
mécaniques,   II,    751  ;    pulvérisations 
d&ns  r — ,  H,  753;  traitement  de  T— , 
II,   741;   traitement  de   la   paralysie 
diphthéritique,  H,  784;  traitement  gé- 
néral   de   r— ,    II,    773;   traitements 
locaux   de    F—,    II,   751  ;  traitement 
prophylactique  deT — ,  II,  777. 
Angine  de  poitrine  (De  r),  1, 166  ;  —  dan- 
gers des  courants  intermettents  dans 
les  —,  I,  171  ;  de  V —  d'origine  stoma- 
macale,   1,  561  ;  de  l'électricité   dans 
les  — ,  I,  169;  de  la  morphine  et  de 
la  trinitrine  dans  les  — ,  I,  169;  des 
—  vraies  ou  fausses,  I,  166;  des  cou- 
rants continus  dans  les — ,  I,  172;  des 
courants  intermittents  dans  les  — ,  I, 
170;  des  révulsifs  dans  les  —,  1,  174; 
du  chloral  et  du  chloroforme  dans  les 


—,  I,  181  ;  étiologie  de   1'—,  I,  168; 

signes  de  1' —  d'origine  stomacale,  I, 

562;  traitement  de  T— ,  I,  169. 
Antifermentescible  (Médication)  dans  la 

fièvre  typhoïde,  III,  701. 
Antimoine  (De  1')  dans  l'accès  de  goutte, 

III,  493;  de  l'oxyde  blanc  d'—  dans 

la    pneumonie,    II,   392. 
Antimoniaux  (Des)  dans  la  pneumonie, 

II,  346;  de  l'oxyde  blanc  d'antimoine, 

II,  392;  du  kermès,  II,  391;  du  tartre 
stibié,  II,  387. 

Antipyrine  (De  V)  comme  anurique,  II, 
201;  de  T—  contre  la  fièvre  des  tu- 
berculeux, II,  595;  de  V—  dans  la 
fièvre,  III,  644;  de  r—  dans  la  fièvre 
typhoïde,  111,  701;  de  1'—  dans  la 
pneumonie,  II,  422. 

Antiseptique  (Médication  intestinale),  I, 
643. 

Antispasmodiques  (Des)  dans  l'hystérie, 

III,  146. 

Antithermiques  (Des  médicaments),  III, 
629;  division  des  médicaments  — ,  III, 
630;  des  médicaments  —  dans  la 
fièvre  typhoïde,  III,  685. 

Anorexie  (De  T),  I,  419;  causes  de  1*—, 

I,  528;  de  l'arsenic  dans  1'—  I.  530; 
des  amers  dans  I'— ,  I,  531;  des  toni- 
ques dans  1*—,  I,  531  ;  du  gavage  dans 
r— ,  I  532;  traitement  de  1'—,  I,  529. 

Anurie  calculeuse  (De  1'),  II,  251. 

Anuriques  (Des  médicaments),  II,  20!  ; 
de  l'acide    phénique    comme    — ,  II 
201;  de  l'antipyrine    comme   — ,   II 
201  ;  de  l'eau  oxygénatéc  comme  — 

II,  201  ;  de  la  pilocarpine  comme  — 
II,  201  ;  de  la  valériane  comme  — 
II,  201  ;  des  sudoriflques  comme  — 
II,  201. 

Anus  (De  1*)  contre  nature  pour  étudier 
la  nutribilité  et  la  digestibilité  des 
alimenU,  I,  272,  dilatation  de  1'— 
dans  les  hémorrhoïdes,  I,  794. 

Aorte  (De  F),  I,  185;  de  l'alun  dans  les 
anévrysmes  de  1'—,  I,  204;  de  l'ané- 
vrysme  de  1*—,  I,  186;  de  l'iodure  de 
potassium  dans  les  anévrysmes  de 
1* — ,  I,  206;  de  la  compression  dans 
les  anévrysmes  de  F—,  I,  194;  de  la 
compression  dans  les  anévrysmes  de 
F—  abdominale,  I,  197;  de  la  digi- 
tale dans  les  anévrysmes  de  F — ,  205; 
des  applications  réfrigérantes,  f»  20!  ; 
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des  astringents  dans  les  anévrysmes 
de  r— ,  1,  203;  difliculté  du  diagnos- 
tic de  l'anévrysme  de  1' — ,  I,  190;  ef- 
fets de  riodure  de  potassium  dans  les 
anévrysmes  de  T— ,  1,  207;  historique 
de  Tanévrysme  de  1* — ,  I,  188  ;  incon- 
vénients des  applications  réfrigé- 
rantes, I,  S02;  injections  sous-cuta- 
nées d'ergotine  dans  les  anévrysmes 
del'— ,  I,  199;  méthodes  d'Albertini 
et  de  Yalsft'Va,  I,  194;  mode  d'admi- 
nistration de  riodure  de  potassium 
dans  les  anévrysmes  de  V—,  l,  S 10; 
traitement  des  anévrysmes  de  T— ,  I, 
190;  traitement  des  anévrysmes  de 
r—  par  rélectropuncture  (Voy.  ÉUc- 
iropuncture);  traitement  des  maladies 
de  r — ,  I,  185;  valeur  du  traitement 
de  l'anévrysme  de  1* —  par  la  com- 
pression, I,  195. 

AoBTiûUES(Des  lésions)  (Voy.  Cœur);  du 
pouls  dans  TinsufAsance  — ,  I,  129. 

Appolinaris  (Eau  d*),  I,  315. 

Apomorphine  (De  1')  dans  le  croup,  IL 
794;  injections  d' —  dans  Tépilepsie, 
IIL  214. 

Apoplexie  (De  T), III,  263;  del*— par 
anémie,  III,  269  ;  de  V —  par  conges- 
tion, III,  271  ;  de  1*-—  sanguine,  III, 
268;  déAnition  de  T— ,  III,  264;  obé- 
sité et—,  m,  280  ;  pathogénie  dcT— , 
III,  265;  traitement  de  1' —  par  ané- 
mie, Illl,  278;  traitement  de  T—  par 
congestion  (Voy.  Congestion};  traite- 
ment de  rhémorrhagie  cérébrale  (Voy. 
Hémorrhagie  cérébrale). 

Appareils  à  chariot,  IIl,  54;  — à  cou- 
rants continus,  111,57  ;  —  dMnduction, 
111,52;  —  de  Gaiffe,  IH,  54  et  59;  — 
de  Trouvé,  III,  54  et  58  ;  —  pour  Té- 
Icctrisation  d*un  système  de  muscles 
paralysés,  pour  Texcitation  du  système 
nerveux  d'une  région,  III,  55;  applica- 
tion des  —  aux  malades,  III,  51  ;  ap- 
plication des  courants  induits  aux  ma- 
lades, m,  55;  —  inamovibles  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  UI,  45i; 
choix  des  — ,  III,  49;  des  —  ma- 
gnéto-électriques, III,  55;  des  —  ré- 
frigérants, III,  681  ;  des  —  statiques 
ot  dynamiques,  111,  42;  des  piles,  III, 
60;  des  vêtements  pour  Tapplication 
de  rélectricité  statique,  III,  51;  du 
galvanomètre,  111,  60;    machines  de 


Holtz,  deCarré,  deRamsden,  de  Woss, 
m,  50;  machines  statiques,  111,50. 

Aquapuncture  (De  V)  dans  les  névral- 
gies, III,  102. 

Araighée  (Des  toiles)  dans  la  fièvre 
intermittente,  III,  776. 

Arnica  (De  V)  dans  Thémiplégie,  lil, 
277. 

Arsenic  (De  r)dans  Tanémie,  III,  423; 
de  r—  dansTanorexie,  l,  530;  de  T— 
dans  Tasthme,  II,  531  ;  de  I* —  dans  la 
chorée,  III,  233;  de  1*—  dans  le  dia- 
bète, III,  549;  de  1'—  dans  la  fièvre 
intermittente,  III,  773;  deT —  dans  le 
rhumatisme  chronique  à  déformation. 
III,  469;  de  1  — dans  la  syphilis,  UI, 
580;  de  1*—  dans  la  tuberculose,  II, 
569;  iie  Y—  dans  les  maladies  com- 
pensées du  cœur,  I,  32;  de  1*—  dans 
les  néphrites,  II,  284;  de  1' —  dans  les 
névralgies  chloratiques,  III,  114. 

Arthritisme  (De  1'),  III,  466;  dyspepsie 
de  r— ,  1,  556. 

AsA  FCETIDA  (De  V)  daus  la  coqueluche, 
11,502. 

AsaTE  de  la  cirrhose,  II,  138  ;  de  la 
ponction  dans  V —  de  la  cirrhose,  IL 
138;  de  la  ponction  dans  1*-^  de  la 
cirrhose  cardiaque,  I,  103;  indications 
et  contre-indications  de  la  ponction  dans 
r —  de  la  cirrhose,  II,  139;  traite- 
ment de  1*—  due  aux  maladies  du 
cœur,  I,  101 . 

Aspirateur  deDieulafuy,  II,  668;  — -  de 
Potain,  IL  669. 

Aspiration  (De  V)  dans  les  épanchements 
pleuraux.  II,  684. 

Aspiratrice  (De  la  méthode),  H,  667  ; 
historique  de  la  —  (Voy.  Ponction). 

Asthme  (de  1*)    des   foins.    II,  463;  de 
Taérothérapie  dans  V—,   II,  542  ;  de 
l'arsenic  dans  T—  II,  531  ;  de  l'atro- 
pine dans  r —  II,  530;  de  Feuphorbia 
pilolifera  dans  1* — ,  II,  545;  de  rio- 
dure d'éthyle   dans  F—,   II,  &46;  de 
riodure   de    potassium    dans  Y —  II, 
525,  541  ;  de  l'opium  et  de  la  mor- 
phine dans  r— ,  IL  530  545;  de  la 
cautérisation  encyclique  dans  1* — ,  IL 
527;  de  la  ciguë   dans  l'asthme,   II, 
530;  de  la  conicine  dans  Y — ,  II,  <^^0; 
"^de  la  gomme  ammoniaque  dans  1*— , 
II,  526;  delalobélia  infiata  dans  1'— , 
II,  529,  541  :  de  la  nicotine  dans  T— , 
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II,  530;  de  la  pyridine  dans  1'—,  II, 
547  ;  des  aniinévralgiques  dans  1' — , 
IL  530;  des  antispasmodiques  dans 
T— ,  U,  528  ;  des  —  réflexes,  II,  537  ;  des 
conditions  climatériqnes,  H,  533;  des 
étables  dans  V — ,  II,  527  ;  des  bémor- 
rhoides  dans  1* — ,  II,  539;  des  infu- 
sions béchiques  dans  1' — ,  II,  527  ;  des 
papiers  nitrés  dans  1* — ,  II,  531;  des 
poussières  dans  T— ,  11,  536;  doctrine 
humorale,  11,523;  du  daturadans  V—, 
II,  528  ;  du  jaborandi  et  de  la  pilocar- 
pine  dans  1* — ,  II,  528;  du  respirateur 
élastique  de  Feris  dans  T— ,  II,  5id; 
eaux  de  Royat,  Plombièreg,  d'Aix,  de 
LaBourboule  et  du  Mont-DoredansT — , 
II,  538  ;  influence  des  diaihëses  sar  1'-—, 
II,  537;  pathogénie  de  T— ,  II,  522; 
théorie  mixte.  II,  524;  théorie  spas- 
modique  de  V — ,  II,  523;  traitement 
de  r— ,  II,  521  ;  traitement  de  1—  en 
dehors  des  crises,  II,  533;  traitement 
de  la  crise.  II,  540;  traitement  thermal 
de  r— ,  II,  538. 

ASTRINGENTS  (des)  —  dans  les  anévrysmes 
de  r — ,  l,  203;  des  —  dans  les  né- 
phrites, II,  280. 

Ataxie  (De  Télongation  des  nerfs  dans 
r),  III,  320;  de  la  médication  phospho- 
rée  dans  1*—,  III,  319;  des  douleurs 
fulgurantes  de  T—,  Ilf,  319;  des  in- 
jections de  morphine  dans  T— ,  111, 
319  ;  électricité  dans  F—,  III,  322;  hy- 
drothérapie dans  r — .111,  320;  incura- 
bilité  de  T—  locomotive  progressive,  III, 
318  ;  traitement  de  1' —  locomotice  pro- 
gressive, III,  315;  traitement  thermal 
de  I'—,  III,  320. 

Athrepsie  (De  F),  I,  565. 

Atmosphère  (De  1'),  II,  329;  de  1*—  des 
salles  d'épuration  dans  la  coqueluche, 

II,  510;  de  la  composition  de  Tair  at- 
mosphérique, II,  330;  de  la  pression 
de  l'atmosphère,  II,  336  ;  des  poussières 
inorganiques  de  1* — ,  II,  335;  des  pous- 
sières organiques  de  T— ,  11,  334. 

Atrophie  mdsculaire;progressive  (De  r). 

III,  324;  lésions  de  1'-,  111,  325. 
Atropine  (Action  de  T).  III,  18;  del'— 

contre  les  sueurs  des  tuberculeux, 
11.  592;  de  l'-dansTasthme,  II,  530; 
de  r —  et  de  la  morphine  en  injection 
sous-cutanées  dans  la  colique  hépati- 
que, II,  61;  de  Tantagonisme  de  la 


morphine  et  de  1* — ,  I,  143  ;  de  Tanta- 
gonisme  du  jaborandi  et  de  1' — ,  III, 
17.  ;  de  Tantagonisme  thérapeutique, 
I,  145;  de  l'antagonisme  toxique  de  la 
morphine  et  de  T—,  1, 144;  injections 
sous-cutanées  d' —  dans  les  névralgies, 
III,  75;  injections  «sous-cutanées  d* — 
«t  de  morphine  dans  les  névralgies, 
III,  76. 

AULDS  (Eau  d')  dans  la  constipation,  1, 
688;  eau  d'—  dans  la  dyspepsie  ato- 
nique,  I,  495;  eau  d'— dans  la  syphilis, 
III,  594. 

Aon be  (I nfusion  d')  dans  l'asthme,  II , 527 . 

Auscultation  (De  V)  pour  juger  de  la 
quantité  de  répanchemenl  pleural,  U, 
673. 

AUTEUIL  (Eau  d')dan8  Tanémie,  III,  414. 

Autographiques  (Des  femmes),  III,  175. 

AUTO-iNFECTiOM  (de  r)  dans  la  diphthé- 
rie,  111,  751. 

Avoine  (De  la  (àrine  d*)  dans  Talimen- 
tation  des  jeunes  enfants,  I,  587. 

Azotés  (Des  éléments),  l,  275;  dosage 
des  matériaux  —  de  l'urine,  II,  174. 

B 

BXCILLE    DE   LA   TUBERCULOSE    (Du),    II, 

555  ;  coloration  des  préparations  des 
recherches  des  —,  II,  606;  décolora- 
tion des  prépartions  des  recherches 
des  — ,  II,  608;  découverte  du  — ,  II, 
555;  liquide  à  examiner  dans  les  re- 
cherches des  —.11,  605;  matériel  pour 
eflectuer  les  recherches  des  — ,  II, 
603;  montage  des  préparations  dans 
les  recherches  des  —,  II,  608;  prépa- 
ration aux  recherches  des  — ,11,  603; 
réactifs  à  employer  dans  les  recherches 
des  —,  II,  603;  recherche  des  —,  II, 
60!  ;  recherches  expérimentales  sur  le 
—,  II,  556;  recoloration  des  prépara- 
tions des  recherches  des  — ,11,  608  ; 
technique  des  recherches  des — ,  II, 
603;  traitement  antibacillalre  de  la 
tuberculose,  II,  500. 

Bagn6res-de-Bi60RRE  (Eau  de)  dans  la 
dyspepsie  atonique,  I,  495. 

Bagnoles  jfEaude)  dans  la  dyspepsie  pi- 
tuiteuse,  I,  466. 

Bains  d'air  comprimé  dans  la  chorée, 
111,426;  — de  mer  dans  l'hystérie,  III, 
155;  —  galvaniques  dans  la  chorée, 
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Ili,  228;  —  sulfureux  dans  la  chorée, 
Ul,  234;  action  des —  d'air  comprimé 
BUT  la  circulalion,  II,  3i3  ;  action  des 

—  d*air  comprimé  sur  la  nutrition,  II, 
3M;  action  des  —  d'air  comprimé 
dans  la  respiration,  U,  343;  action 
des  —  d'air  comprimé  sur  les  organes 
des  sens»  II,  344;  action  physiologique 
des  —  d'air  comprimé,  11,  340;  appli- 
cation des  —  d'air  comprimé,  II,  344; 
dangers  des  —  froids  dans  la  flèvre 
typhoïde,  III,  676;  des  —  d'air  com- 
primé, II,  388;  des  —  d'air  comprimé 
dans  le  catarrhe  pulmonaire,  11,490; 
des  —  dans  la  colique  hépatique,  II, 
64  ;  des  —  dans  les  maladies  compen- 
sées du  cœur,  I,  25  ;  des  —  de  vapeur 
dans  les  hydropisies  dues  aux  maladies 
du  cœur,  I,  93  ;  des  —  de  mer  dans 
l'estomac,  I,  388;  des  —  de  vapeur 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
III,  456;  des  —  de  vapeur  médicamen- 
teux dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  III,  457;  des  —  désinfectants 
dans  la  variole,  III,  809  ;  des  —  froids 
dans  la  fièvre  typhoïde,  III,  671;  des 

—  froids  dans  la  pneumonie,  11,  397; 
dns  —  froids  dans  la  variole,  III,  811  ; 
des  —  froids  dans  les  maladies  com- 
pensées du  cœur,  I,  26;  des  —  froids 
dans  les  maladies  de  l'estomac.  I,  389; 
des  —  hydrargyriques,  III,  565;  des 

—  partiels  dans  le  chancre  mou,  III, 
595;  des  —  tièdes  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde. III,    678;    inconvénients  des 

—  froids,  III,  674. 

Bains  en  Vosges  (Eaux  de)  dans  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  III,  473. 

Balaruc  (Eau  de),  I,  685;  eau  de  — 
dans  l'ataxie  locomotrice,  111,  321. 

BALNÉOTHÉRÀPtE  (De  la}  dans  l'hystérie, 
III,  152;  de  la  —  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  III,  455. 

Balsamiques  (Mode  d'administration  des) 
dans  le  catarrhe  pulmonaire,  II,  484; 
mode  d'administration  des  —  dans  la 
tuberculose,  III,  566. 

Barâges  (Ëauxtle)  dans  le  catarrhe  pul- 
monaire, II,  493;  eau  de  —  dans  la 
syphilis,  III,  594. 

Baumes  (Des)  antirhumatismaux,  III, 
438; —  de  Fioravanti  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  lit,  438;  — 
opodeldoch,  III,  418. 


BÉGiN  (Procédé  de)  pour  l'ouverture  des 

kystes  hydatiques  du  foie,  II,  155. 
Belladone  (De  l'antagonisme  de  l'opium 
et  de   la),   I,   143;  de  la  —  dans  la 
coqueluche,    II,  499;  de  la  —  dans 
l'épilepsie,   III,  189;    de  la  —  dans 
Toccliision  intestinale,  I,  730. 
Benzoate  de  soude  (Du)  dans  l'angine 
couenneuse,   II,  766;  du  — dans  la 
gravelle  urique,  II,  224;  du  —  dans 
la  lithiase  ammoniacale.  II,  232;  du 
—  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
III,  441;  du  —  dans  la   tuberculose, 
11,564. 
Beurbe  (Du)  dans  l'alimentation  des  tu- 
berculeux, II,  615. 
Biberon  (Choix  du),  I,  584;  de  l'alimen- 
tation au — ,579. 

BiCABORNATE  DE  POTASSE  dans  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  III,  411. 
Bicarbonate  de  soude  (Du)  dans  le  dia- 
bète,  III,  546;  du—  dans  le  rhuma- 
tisme, m,  441. 
Bichlorure  de  mercure   (Du)  dans  la 

syphilis,  111,572. 
Biiodure  de  mercure  (Du)  dans  la  syphi- 
lis, III,  573;  du  —  dans  la  tubercu- 
lose. II,  562. 
Bières  (Des),  I,  345. 

Bile  (Delà),  I,  543;  II,  12;  action  de  la 
circulation  sur  la  sécrétion  de  la  — , 
II,  17;  action  du  système  nerveux  sur 
la  sécrétion  de  la  —,    11,  19;  de  la 
bilirubine,  II,  14;  de  la  cholestérine, 
II,  12;  de  la  sécrétion  de  la  —,  II,  16  ; 
des  conduits  excréteurs  de  la  — ,  11, 
41  (Voy.  Biliaire);  des  sels  biliaires, 
II,  15;   di;   pigment    biliaire,  II,  13; 
engorgement  du  foie   par  trouble  de 
sécrétion  de  la  —,  II,  120;  foie,  or- 
gane sécréteur  de  la  —  II,  11;  réac- 
tions de  la  bilirubine.  II,  15.  Spasmes 
des  conduits  excréteurs  de  la  — ,  II, 
55;  théorie  de  la  résorption  de  la  — 
pour  expliquer  l'ictère  sans  obstruc- 
tion, II,  93. 
Biliaire  (Lithiase)   (Voy.   Lithiase),   II, 
40;  canal  hépatique,   II,  41;  couche 
musculeuse  des  canaux  — ,  II,  43;  des 
calculs  —,  11,45  (Voy,  Calcul);  dilata- 
tion   des   voies  — ,    II,  89;  du  canal 
cystique,  II,  42;    électrisation    de   la 
vésicule  —,  II,   89;  ponction  de    la 
vésicule  —,  II,  89  ;  spasmes  des  voies 
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—,  II,  55;  structure  des  canaux.  II, 
43;  vésicule  —,  II,  42;  voies — ,  11,41. 

Bilirubine  (De  la),  II,  11;  élimination 
de  la  —  par  les  reins,  II,  88  ;  réac- 
tions de  la  — ,  II,  15. 

BiRMENSTORFF  (Eau  de),  I,  690. 

Bismuth  (Des  sels  de)  dans  la  médication 
antiseptique  intestinale,  I,  6i3;  du  — 
dans  la  dysenterie,  I,  766;  du  lait  de 

—  pour  le  lavage  de  l'estomac,  1,  401  ; 
sous-nitrate  de  —  dans  la  diarrhée,  I, 
744;  sous-nitrate  de  —  dans  l'ulcère 
de  l'estomac,  II,  597. 

BiSTORTE  (De  la)  dans  la  diarrhée,  1, 752. 

Blenrorrragie  (De  la)  chronique,  III, 
GOO;  de  la  —  uréthrale.  III,  596;  des 
injections  au  tannin,  III,  599;  des  in- 
jections de  la  liqueur  de  Van  Swiéten, 
m,  599;  des  injections  uréthrales,  III, 
597;  du  copahu  dans  la  —,  III,  596; 
traitement  de  la  vaginite  blennorrha- 
gique  (Voy.  Vaginite). 

Boissons  (Des)  alcooliques,  I,  340;  des 

—  alcooliques  dans  le  diabète,  III, 
536;  des  —  alcooliques  dans  la  dys- 
pepsie acide,  I,  562;  des  —  dans  la 
flcvre  typhoïde,  llï,  661  ;  des  —  gla- 
cées dans  la  colique  hépatique,  II,  64  : 
des  bières  et  des  cidres,  I,  345;  des 
eaux  minérales  de  table,  l,  351;  des 
eaux  de  table  artiflcielles,  I,  352;  de  la 
glycérine  dans  le  diabète,  III,  537;  des 
vins,I.  342;  du  thé  et  du  café,  1,  347. 

Bol  alimentaire  (Marche  du),  I,  645. 

BoLDO  (Du)  dans  la  lithiase  ammonia- 
cale, II,  232;  du  —  dans  les  conges- 
tions du  foie,  II,  116. 

Borax  (Du)  dans  l'angine  coaenneuse, 

II,  763. 

BOTHRIOCÉPHALE  (Du),  I,  829. 

Bouche  (De  l'administration  des  médica- 
ments par  la),  II,  308;  différence 
d'action  des  médicaments  introduits 
par  la  —  ou  par  la  peau.  H,  308;  des 
soins  de  la  —  dans  la  fièvre  typhoïde, 

III,  664. 
Bouilli  (Du),  I,  332. 

Bouillon  (Du),  I,  327  ;  des  préparations 
de  —,  1, 328;  du  thé  de  bœuf,  I,  330  ; 
valeur  nutritive  du  —,  I,  328. 

Bouillon  rlanc  (Tisane  de),  II,  437. 

Boules  de  Mars  (Des),  III,  411. 

BouuMiE  (Do  la),  1,  419,  527;  de  l'opium 
dans  la  —,  I,  449. 


BouLOU  (le)  (Eau  de)  dans  la  dyspepsie 
putride,  I,  449. 

Bourbon-l'Archambault  (Eaux  de)  dans 
le  rhumatisme  chronique,  I,  685;  III. 
473. 

Bourbon-Lancy  (Eau  de)  contre  la  cons- 
tipation, I,  685;  eau  de  —  dans  la 
dyspepsie  atonique,  I,  495. 

BouRBONNE-LES-BAiNS  (Eau  de)  coutro 
la  constipation,  I,  685;  eau  de  —  dans 
le  rhumatisme   chronique,    III,    373. 

BouRBOULB  (LA)  (Eaux  de)  dans  l'asthme, 
II,  538;  eaux  de  —  dans  le  catarrhe 
pulmonaire.  II,  493;  eaux  de  —  dans 
la  tuberculose,  II,  600. 

Brand  (Formule  de)  pour  Tapplication 
de  la  méthode  réfrigérante,  lil,  669. 

Bravais  (Fer)  (Du),  III,  409. 

Bretelles  (Influence  des)  sur  les  mala- 
dies de  l'estomac,  I,  387. 

Brides  en  Savoie  (Eau  de),  I,  668;  dans 
la  dyspepsie  pituiteuse,  I,  468. 

Bright  (Mal  de)  (Voy.  Néphrite). 

Brome  (Du)  dans  l'angine  couenneuse, 

II,  76i. 

Bromisme  (Du),  III,  203;  dépression  des 
forces,    III,  203;    éruption  acnéique, 

III,  203;  odeur  de  l'haleine,  III,  203. 
Bromures    (Action   physiologique   des), 

III,  196;  administration  des  — ,  III, 
201  ;  —  de  camphre  dans  l'hystérie, 
III,  151  ;  de  la  médication  bromurée, 
III,  196;  des  —  dans  le  catarrhe  pul- 
monaire, II,  483;  des  —  dans  la  co- 
queluche, II,  506;  des  différents  — , 
III,  197;  des  doses  des  —,  III,  202; 
des  poly  —  dans  l'cpilepsie,  III,  199; 
du  —  d'ammonium  dans  Tépilepsie, 
III,  199;  du  —  de  calcium  dans  l'épi- 
lepsie,  III,  199;  du  —  de  camphre 
dans  l'épilepsie,  III,  197,  201;  du  — 
d'éthyle  dans  l'épilepsie,  MU  214;  du 

—  de  nickel  dans  l'épilepsie,  III,  215; 
du  —  de  zinc  dans  l'épilepsie,  III, 
199  ;  durée  de  la  médication  bromu- 
rée dans  l'épilepsie,  III,  205;  histo- 
rique de  la  médication  bromurée,  III, 
193;  résultats  de  la  médication  bro- 
murée, III,  205. 

Bromure  de  potassium  (Du),  III,  198;  du 

—  dans  l'angine  couenneuse,  II,  762; 
du  —  dans  l'hysténe,  III,  149;  du  — 
dans  la  broncho-pneumonie  des  en- 
fants, II,  458;  du  —  dans   la  cho- 
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rée,  III,  226;  du  —  dans  la  conges- 
tion encéphalique  d'origine  cardia- 
que, ni,  112;  du  —  dans  la  laryngite 
striduleuse,  II,  791;  du  —  dans  la 
pneumonie,  II,  422;  du  —  dans  la 
syphilis,  III,  578;  du  —  dans  le  dia- 
bète, III,  550;  du  —  dans  les  convul- 
sions, III,  262;  du  ~  dans  les  mala- 
dies du  cœur,  I,  33;  du  —  dans  les 
maladies  non  compensées  du  cœur,  I, 
73;  dû  —  dans  les  myélites,  III,  301  ; 
du  —  dans  les  névralgies  d'origine 
nerveuse,  III,  112. 

Bromure  de  sodium  (Du)  dans  Tépilep- 
sie,  m,  198;  du  —  dans  la  laryn- 
gite striduleuse,  H,  791. 

Bronches  (Altération  des)  dans  le  ca- 
tarrhe pulmonaire,  II,  466;  des  modi- 
fications de  la  sécrétion  des  —,  11, 
467  ;  des  toniques  des  —  dans  le  ca- 
tarrhe pulmonaire,  487  ;  structure  des 
—,  II,  301. 

Bronchites  (Des),  II.  433;  —  capil- 
laire (Voy.  (Broncho-pneumonie);  de 
Taconit  dans  la  —  simple,  II,  447  ;  de 
l'eau  de  laurier,  cerise,  II,  448  ;  de 
l'oxymel  de  la  Charité,  II,  442;  delà 
—  chronique.  II,  465  (Voy.  Catarrhe 
pulmonaire);  de  la  —  simple,  II,  446; 
des  —  aiguës,  II,  433  ;  des  —  aiguës 
et  diathésiques,  II;  463;  des  juleps 
béchiques,  11,444  des  laits  de  poule,  II, 
445;  des  loochs,  II,  444;  des  oxymels 
dans  la  —,  II,  441  ;  des  papiers  chi- 
miques dans  la  —,  II,  445;  des  pâtes 
béchiques,  II,  444;  des  sirops  bé- 
chiques, II,  440;  des  sucres  tisanes 
dans  la  — ,  II,  442;  des  tisanes  dans 
la  — ,  II,  435;  des  tisanes  composées 
dans  la  —,  II,  437;  des  tisanes  pecto- 
rales dans  la  —,  11,^436,  des  tisanes 
simples  dans  la  —,  II,  436;  divisions 
des  —  aiguës,  II,  433;  du  sirop  de 
Deslauriers,  II,  440;  du  sirop  de 
Flon,  II,  440;  du  sirop  de  Lamouroux, 
II,  440  ;  du  sirop  de  mou  de  veau.  II, 
440;  traitement  de  la  broncho-pneu- 
monie (Voy.  BronchO'pneumonie)\ 
traitement  de  la  —  des  tuberculeux, 
II,  i.78. 

Bronchite  capillaire  (De  la)  (Voy. 
Broncho-pneumonie). 

Broncho-pneumonie  (De  la),  II,  449;  de 
l'alcoolature  de  racines  d'aoonit  dans 


la  —,  II,  452;  de  l'huile  de  croion 
dans  la  —,  II,  451  ;  de  l'ipéca  dans  la 
— ,  II,  451  ;  de  l'opium  dans  la  —  des 
enfants.    II,   455;   de  l'oxyde   blanc 
d'antimoine  dans  la  — ,  II,  452;  du 
tartre  stibié  dans  la  •*  des  enfants, 
II,  454;   de  la  —  chez  l'adulte,  II, 
450;  de  la  —  des  enfants,  II,  453;  de 
la  potion  de  Todd  dans  la  —,  II,  456; 
de  la —  pseudo-méningitique.  II,  457  ; 
de  la  ventouse  de  Junod  dans  la  — , 
II,  453;  des  calmants  dans  la  —  des 
enfants,    II,    457;  des  emplâtres  de 
thapsia  dans  la  — ,  II,  451  ;  des  em- 
plâtres stibiés  dans  la  — ,  II,  451  ;  des 
médications  dangerenses   dans   la  — 
des  enfants,  II,  454;  des  médications 
utiles  dans  la  —  des  enfants,  11,455; 
des  révulsifs  dans  la  — ,  II,  457;  des 
saignées  dans  la  —,  II,  453,  454;  des 
tisanes  dans  la   — ,  II,  452;  des  to- 
niques dans  la  — ,  II,  456  ;  des  vési- 
catoires  dans  la  — ,  II,  451;  des  vo- 
mitifs dans  la  —,    II,  451,  455;  du 
bromuae  de  potassium  dans  la  — ,  II, 
458;  du  chloral  dans  la  —,  II,  458;  du 
sulfate  de  quinine  dans  la  —  des  en- 
fants, II,  455  ;  du  tartre  stibié  dans  la 
—,  II,  451. 

Buchd  (Du)  dans  la  lithiase  ammonia- 
cale, II,  231. 

Bussang  (Eau  de)  dans  l'anémie,    111, 
415. 


Cachexie  (De  la)  alcaline,  II,  219;  do  la 

—  palustre,  III,  784;  traitement  de  la 

—  palustre,  III,  785. 

Cachou  (Du)  dans  la  diarrhée,  I,  751. 

Café  (Du),  I,  348  ;  du  —  au  lait.  I,  350; 
du  —  dans  l'occlusion  intestinale,  I, 
731  ;  du  —  vert  dans  les  maladies  du 
cœur,  I,  22;  influence  du  —  dans  les 
maladies  oompensées  du  cœur,  I,  22. 

Caféine  (Action  de  lA),  I,  65;  de  la  — 
comme  diurétique,  I,  81  ;  de  la  — 
dans  les  maladies  du  cœur;  dos  pré- 
parations de  — ,  I,  67  ;  des  sels  de  —, 
I,  66;  ii^ections  sous-cutanées  de  — , 
1,81. 

Caille-lait  (Du)  jaune  et  du  —  blanc 
dans  l'épilepsie,  III,  189. 

Calculs  biliaires  (Des),  II,  45;  ehemi- 
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nemeat  des  — ,  II,  54;  composition 
des  — f  II,  47;  des  causes  chimiques 
de  formation  des  —,  II,  49;  des 
causes  individuelles.  H,  50  ;  influence 
de  Texercice,  II,  51  ;  influence  du  sexe 
sur  la  formation  des  —,  il,  50;  in- 
fluences diathésiques,  11,  52;  nombre 
des  —,  II,  46;  siège  des  —,  II,  53; 
Tolume  des  — ,  II,  45. 

Calculs  intestinaux  (Des),  I,  647. 

Calomel  (Du),  1, 699;  du  —  comme  clio- 
lagogue,  II,  25;  du  —  contre  le  lom- 
bric, I,  811;  du  —  dans  la  dysente- 
rie, I,  768;  du  —  dans  la  méningite 
tuberculeuse,  lll,  253;  du  —  dans  la 
pneumonie,  II,  407. 

CALORiMiTRiE  (De  la),  III,  616. 

Calobification  (Influence  des  vaso-mo- 
teurs dans  la),  III,  617. 

Camisole  de  force  (Dangers  de  la)  dans 
la  fièvre  typhoïde,  III,  667. 

Camphre  phénioué  (Application  de)  dans 
Tangine  couenneuse,  II,  763. 

Camphrée  de  Montpeluer  (Infusion  de) 
dans  Tastbme,  II,  527. 

Cana  agria  (Du)  dans  le  diabète,  III, 
546. 

Canal  (Du)  cystique,  II,  42;  couche 
musculeuse  des  —  biliaires,  II,  43; 
du  —  hépatique,  II,  41  ;  spasme  des 
—  biliaires.  II,  155;  stnictoro  des  — 
biliaires.  11,  43. 

Cancer  de  l'estomac  (Du),  I,  604;  —  du 
foie,  II,  109  ;  de  l'intervention  chirur- 
gicale dans  le  — ,  I,  614;  de  la  gas- 
trectomie, I,  615;  de  la  gastrotomie, 

I,  614,  616;  des  faux  —,  1,  605;  des 
injections  de  morphine  dans  le  — ,  I, 
613;  du  —  du  cardia.  I,  612;  du  » 
du  pylore,  I,  611;  du  lavage  dans  le 
—,  I,  610;  méthode  de  Lcube,  I.  608; 
méthode  de  Rommelaere,  1,  660;  si- 
gnes du  —  du  foie,  II,  110;  traite- 
ment du  — ,  I,  610. 

Cannelle  (De  la)  dans  Tanorexie,  I,  531. 
Cantharide  (Do  la)  dans  la  pneumonie, 

II,  410;  des  vésicatoires  à  la  —  dans 
la  néphrite  aiguë,  II,  271  ;  des  vésica- 
toires à  la  —  dans  les  néphrites  chro- 
niques, II,  272. 

Cantharidine  (De  la)  dans  les  néphri- 
tes, II,  285. 

Cantharidisme  (Do),  II,  657;  moyen 
d*éviter  le  —,  II,  658. 


Canule  (Du  changement  de)  dans  la  tra- 
chéotomie, II,  810;  introduction  de  la 
—  dans  la  trachéotomie,  II,  807. 

Capacité  pulmonaire  (De  la),  II,  362; 
des  spiromètres,  II,  362. 

Capillaire  (De  la  tisane  de),  II,  436. 

Capvern  (Eau  de)  dans  la  lithiase  uri- 
naire,  II,  221. 

Garbazotate  d'ammoniaque  (Du),  III,  772. 

Carbonate  d'ammoniaque  (Du)  dans  la 
dégénérescence  amyloïde  du  foie,  I, 
107;  du  —  dans  le  diabète,  III,  548; 
du  —  dans  la  fièvre  scarlatine,  III, 
816;  du  —  dans  la  pneumonie,  II, 
408. 

Cardamome  (Du)  dans  l'anorexie,  I,  531. 

Cardia  (Du  cancer  du),  I,  612. 

Cardialgie  (De  la),  1,  517. 

Carlsbad  (Eau  de)  comme  purgatif,  I, 
831  ;  eau  de  —  dans  la  dyspepsie  pitui- 
teuse,  1, 469  ;  eau  de  —  dans  la  goutte, 
III,  503;  eau  de  —  dans  la  lithiase  bi- 
liaire, 11,  71  ;  eau  de  —  dans  les  con- 
gestions du  foie,  II,  118. 

CàSCARA  8AGRADA  (De  la),  I,  695. 

Casse  (De  la),  I,  695. 

Castration  (De  la)  de  la  femme  dans 
l'attoque  d*hystérie,  III,  167;  de  la  — 
dans  répilepsie,  III,  186. 

Cataplasmes  (Des)  dans  la  diarrhée,  1, 
756;  des  —  de  digitale,  I,  54. 

Catarrhe  pulmonaire  (Altération  des 
bronches  dans  le),  II,  466;  de  l'eu- 
calyptol  dans  le  — ,  II,  481;  de  l'in- 
fluence des  diathètes  sur  le  — ,  II, 
491;  de  la  créosote  dans  le  —,  II, 
476;  de  la  gomme  ammoniaque  dans 
le  —,  II,  478;  de  la  terpine  et  du  ter- 
pinol  dans  le  ^— ,  II,  470;  des  bains 
d'air  comprimé  dans  le  — ,  II,  490;  des 
calmants  dans  le  — ,  H,  488;  des  eaux 
d'Aix,  de  Barèges,  de  la  fiourboule, 
de  Cauterets,  de  Challos,  d'£aux-Bon- 
nes,  de  Marlioz,  du  Mont-Dore,  de 
Aoyat,  de  Saint-Honoré,  de  Saint-Ger- 
vais,  de  Saintr-Sauveur,  d'Uriage,  dans 
le  —,  II,  494;  des  eaux  sulfureuses  dans 
le  — ,11, 482  ;  des  eaux  sulfureuses  arti- 
ficielles dans  le  —,  II,  483;  des  expec- 
torants dans  le  —,  II,  486;  des  gom- 
mes-résines dans  le  — ,  H,  478;  des 
injections  trachéales  dans  le  —,  II, 
485  ;  des  iodures  et  des  bromures  dans 
le  —,  II,  483  ;  des  modifications  de  la 
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sécrétion  bronchique  dans  le  — ,  11, 
467;  des  pilules  de  Morton  dans  le 
— ,  II,  479;  des  plantes  à  huile  essen- 
tielle dans  le  — ,  II,  4-80;  des  prépa- 
rations de  goudron  dans  le  — ,  II,  473; 
des  stations  hivernales  dans  le  —,  II, 
400;  des  sulfureux  dans  le  —,  II,  482; 
des  térébenthines  dans  le  — ,  II,  469; 
du  copahu  dans  le  —,  II,  467;  du  gou- 
dron dans  le  — ,  H,  473;  du  mode 
d'administration  des  balsamiques  dans 
le  —,  II,  484;  du  phellandrium  aqua- 
ticum  dans  le  —,  II,  488;  du  tartre 
stibié  dans  le  —,  II,  486;  des  toniques 
des  bronches  dans  le  —,  II,  487;  hy- 
giène thérapeutique  du  — ,  II,  489; 
traitement  thermal  du  — ,  II,  492. 

C.vrTÈRES  (Des)  dans  la  tuberculose,  II, 
580. 

Cauterets  (Eaux  de)  dans  le  catarrhe 
pulmonaire,  II,  493;  eaux  de  —  dans 
la  dyspepsie  putride,  I,  450;  eaux  de 

—  dans  la  syphilis,  III,  594;  eaux  de 

—  dans  la  tuberculose,  II,  599. 
Cautérisations  (Des)  au  nitrate  d'argent 

dans  Tangine  couenneuse,  II,  758;  — 
dans  l'angine  couenneuse,  II,  758;  des 

—  dans  le  traitement  des  hémorrhoï- 
des,  I,  797;  dangers  de  la  —  dans 
Tangine  couenneuse.  II,  759;  de  l'a- 
vantage des  pointes  de  feu  dans  les 
myélites,  III,  296;  de  la  —  au  fer 
rouge  dans  l'épilepsie,  111,  187;  de  la 

—  au  fer  rouge  dans  la  méningite  tu- 
berculeuse, III,  251  ;  de  la  —  au  fer 
rouge  dans  les  myélites,  III,  295;  de 
la  —  au  fer  rouge  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  III,  453;  de  la  —  au 
nitrate  acide  de  mercure  dans  les  vis- 
céralgies,  III,  117;  de  la  —  dans  le 
chancre  induré,  III,  588;  de  la  — 
dans  le  chancre  mou,  III,  595;  de  la 

—  du  col  dans  les  viscéralgies,  111, 
117;  de  la  —  du  lobule  de  Toreille 
dans  les  névralgies,  III,  105;  des  — 
au  cautère  Paquelin,  111,  100;  des  — 
au  fer  rouge,  111,  100;  des  —  dans  les 
névralgies,  III,  99;  des  —  transcur- 
rentes,  111,  100. 

Cayapona  (De  la),  I^  710. 

Cayaponine  (De  la),  I,  710. 

Céi»hon  (Du)  dans  la  fièvre  intermittente, 

m,  769. 
Cellule  (De  la)  nerveuse,  III,  4. 


Centaurée  (Petite)  dans  la  dyspepsie 
atonique,  I.  485. 

Céréales  (Des),  I,  334. 

Cérébrale  (Voy.  Encéphalf^). 

CHAdRiNS  (Influence  des)  sur  les  mala- 
dies de  l'estomac,  I,  384. 

Chvlkur  (De  la  régulation  de  la),  III, 
622. 

Challes  (Eaux  de)  dans  le  catarrhe  pul- 
monaire, II,  193. 

Chambre  (De  la)  du  typhiquo,  III,  666. 

Chancre  (De  l'iodoforme  dans  le)  in- 
duré, III,  587;  de  l'iodoforme  dans  le 

—  mou,  III,  595;  de  la  cautérisation 
dans  le  —  mou,  III,  595;  de  la  cauté- 
risation et  de  l'excision  du  — ,  III, 
586;  de  la  teinture  d'iode  dans  le  — 
mou,  m,  595;  du  perchlorure  de  fer 
dans  le  —  mou,  III,  595;  du  sulfure 
de  carbone  dans  le  —  induré,  III, 
590;  traitement  du  —  induré,  III,  586; 
traitement  du  —  mou,  III,  595. 

CiiAPETOUT  (Eaux  de)  dans  la  dyspepsie 
putride,  l.  449. 

Charbon  (De  la  poudre  de)  dans  la  dys- 
pei)sie  flatulente,  1,  488;  de  la  poudre 
de  —  pour  la  médication  intestinale 
antiseptique,  I,  6i3;  de  la  poudre  do 

—  dans  la  putridité  intestinale,  II, 
85;  de  la  poudre  de  —  et  d'iodeforme 
combinée  dans  la  putridité  intestinale, 
II,  85. 

CSATEAUNEUF  (Eaux  de)  dans  le  rhuma- 
tisme chronique,  III,  473. 

Chatel-Cuyon  (Eaux  de)  dans  la  consti- 
pation, I,  688;  eaux  de  —  dans  la 
dyspepsie  atonique,  I,  496;  eaux  de 

—  dans  la  dyspepsie  pituiteuse,  I,  468; 
eaux  de  —  dans  le  lavage  de  l'estomac, 
I,  400. 

Charité  (Influence  des  œuvres  de)  sur 
les  maladies  de  l'estomac,  I,  390. 

CHAUnEs-AiGUES  (Eaux  de)  dans  le  rhu- 
matisme chronique,  III,  473. 

Chaux  (Eau  de)  dans  le  diabète,  III, 
5-47  ;  eau  de  —  dans  le  traitement  de 
l'angine  couenneuse,  II,  156. 

Chloral  (De  l'action  irritante  du),  I, 
108;  du  —  dans  les  angines  de  poi- 
trine, I,  1 81  ;  du  —  dans  la  broncho- 
pneumonie dos  enfants,   I,  458;    du 

—  dans  la  chorée,  III,  231;  du  — 
dans  la  congestion  de  Pencéphalo 
d'origine    cardiaque,    T,    107;  du  — 
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''  idint  les  convDliions,  III.  iGi;  du  — 
dans  la  coqueluclie.  11.  -VU:  du  — 
d3ii«  la  laryngite  striJjleuie,  11,  7tlt: 
(lu  —  <]ans  le  m.ii  de  mpr,  I.  r<05:du 

—  dons  IM  D«vral;;>es.  III.  TG;du  — 
d«n5  la  pnaiimonie,  II,  431  :  ilii  — 
dans  l'ulcèrs  de l'eslotaat^.  I,  â9S'.<)e« 
iojccllnns  au  —  Jani  la  vaginite,  III.. 
GI>1;  des  latuges  vi'sicauic  au  — dans 
la  lithiau  urinairp.  II,  333  ;  des  Uvo- 
menls  de  —  dans  la  culiqua  liépa- 
ti'iun,  II.  63;  préparfttiiii»  du  — ,  1, 
109. 

Chlorate  le  potasse  (Du)  dans  l'ongino 

couenneuae,  11.  TliH, 
CiiLonnïDnATE   u'ammoniaul'E  (Du)  dans 

la  dJi;én£rescBnce  amyinïde  du  foie, 

ir,  107. 

Cnr.onoft)K«E(Oo  riidlon  du)  sur  le  sjs- 
Itme  nerveuK.  tll,  !»;  du  —  dans  les 
un|;in<.'s  du  poitrine.  I,  tHI  ;  du  — 
dans  la  ctiurùe.  III,  i31;  du  ~  dans 
la   cdliquo   liiipatiquc.  II.   63,  Gl;  du 

—  ilana  la  eolique  n i pli r£ tique,  II, 
S41  ;  du  —  dans  les  courulsians,  III, 
SSi  :  du  —  duos  la  coqueluebc,  II, 
soi;  du  —  dnDs  la  pneuntonie,  II. 
409;  des  injecliong   inus-cutan£es  de 

—  dans  les  névralgies.  Ut,  80;  eau 
cMorott)riBée[\oj-.Eaaililoroformée): 
poinniadc  au  --  duiis  la  caliquo  hépa- 
tique. Il,  ni. 

Clii.UKoroBii£E  (Us  l'eau)  dans  les  oé- 
ytoici  de  rralomac,  1,  511.  ^ 

CRi.oKnsc  fDo  la)  (Voï-  Anémie). 

Cm-ammE  l'Du)  d'amtnunlum  dans  la 
dégénères  F  on  ce  amyloidc  du  Tuie,  11, 
ll)T;du  —  fer,  111,  111;  du  —  de 
maenésic,  I,  C83;  du  —  de  mé(li}lo 
ditus  le»  névraljjicB,  lll,  IIS;  du  — 
lie  soude,  I,  078;  des  dosages  des  — 
dans  les  urines,  II,  6S0;  des  eaux 
clil«rurées  lodiquei,  I,  CHS. 

Ckolalogues  <0e  l'aoliou  des  médica- 
inouis),  li,  37;  de  l'aloès  coiiiuie  — , 
11.  iS>;  de  révonymin  comme  — ,  II, 
29;  da  l'hydriistiu  comjoe  —,  II,  31; 
de  l'iridia  couimc  — ,  11,  31  ;  de  la 
cal<>i[uiote  cunime  — ,  S5;  de  ta  rliu- 
baibecamme— ,  II,  1^;  II,ile  lascam- 
uionéa  comme  — ,  II,  'iïi;  des  alcalkt 
comme  —,  11,  3U;  des  —  dans  Hclère 
calarrbal,  II.  83;  de«  —  d:>iis  lu  li- 
thiaw  Mlioife,  II.  Ii9;  de»  —  d'uri- 
ai^'aiic  TuCHAi».,  l' édit, 


giue  minérale.  II,  3.'i;  des  eaux  mi- 
nérales alcalines  comme  — ,  11.  313; 
des  médteameats  —,  II,  107;  des 
nouveaux  —  il'orieina  végétale,  II,  3M; 
dos  purgatif»  —,  11,  35;  du  ralomel 
cammo  —,  il,  35;  du  crutan  camme 
— .  II.  35;  do  juglandln  comme  — , 
II,  33;  du  leplsndrin  comme  — ,  11, 
33;  du  podoplijllln  comme  —,  11.35; 
du  phylolaccia  comme  —,  II,  31;  du 
saljcibte  de  soude  comme  —,  11,  35; 
duB^nécumme— ,  ll,!ô;  expériences 
aur  les  —,  II,  33;  procédé  de  Mlirtg, 

II,  22;  procédé  de  ttutlierford.  II,  £3. 
Cbolëha   (Du)  infantile,   I,  757;  du  — 

slibié,  II,  390;  ii'aitemeDl  du  —  infan- 
tile. I,  759. 

Chdlcst£iiine  (De  la).  II,  11, 

Chorëk  (De  la),  III,  334;  de  rarscni'- 
dans  la  —,  III,  2a3;  de  félectricil* 
dans  la  —,  III,  338;  de  l'ésérine  dans 
la  —,  III,  334;  de  l'iiydrotliérapie 
dans  la  '~,  111,  235;  de  l'hyoscj'aniine 
dans  lu  —.  III,  tî^;  de  la  claiiiflc&- 
lioa  des  traitements  du  la—,  III,  331; 
de  la   FUrabilité  spontanée  de  la  —, 

III,  317;  de  la  gymnastique  dans  la 
—,  111,335;  de  la  médication  débHi- 
lanle  dans  la  — .  lit,  333;  de  la  médi- 
ealion  tonique  dans  la  —,  III,  333;  de 
la  picrotuxine  dans  la  — ,  Itl,  33S;  de 
la  pulvérisation  d'élher  dans  la  — , 
111,  3:lil;  do  la  sirjelinine  dans  ta  —, 
lll,  m-,  des  différences  des  traite- 
méats  du  la  —,  tll,  330;  des  médicu- 
meali  médullaires  dans  la  — ,  III, 
138;  des  médicaments  musculaires 
dans  la  — ,  11,  333;  des  mAdïca- 
menls  arjporillques  dans  la  —,  lll, 
330;  du  bromure  de  potassium  dans 
la  — ,  111,591;  du  chloral  dans  la — , 
m,  331  ;  du  clitorororme  dans  la  — . 
ni,  331;  du  curare  dans  —  la,  ttl, 
334;  du  sulfate  du  aine  dans  la  — . 
Ut,  337;  dn  lartre  stit)ié  dans  la  —, 
III,  333. 

CJCtiTIxe  (De  la)  dans  les  angines  de 
poitrine,  1,  170;  de  la  dose  de  —,  t, 
180;   du  bromhjdrole  de  —,   I,   177. 

CiDBE  (Du),  I,  35. 

CiciiiË  (Do  la)  dans  l'astbmu.  Il,  5U0;  de 
la  —  dam  la  cnqueluelie,  II,  506. 

ClXCHONiDixe  (De  la),  lll,  745, 

CI1ICU0.MNE  (De  la),  III,  743. 

lU.  — 53 
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CfBCiiLATiON  (Action  de  l*électricité  sur 
la),  III,  47;  action  de  Thydrothérapie 
surIa~,III  ,S7;  action  delà  —  sur 
la  sécrétion  de  la  bile,  II.  17;  action 
des  bains  d'air  comprimé  sur  la  — ,  II, 
3i3;  action  des  inhalations  d*alr  com- 
primé et  rarélhV  sur  la  —,  II,  350; 
action  des  saignées  sur  la  — ,  II,  374; 
eiïels  de  la  «juinine  sur  la  — ,  IH, 
731  ;  influence  de  la  —  sur  la  patho- 
{çénio  des  iiévrali^ies,  III,  71;  si^'nes 
de  l'ictère  du  oUé   de  la  —,   II,  87. 

Cirrhose  (De  la).  II,  132:  de  la  —  atro- 
pliique,   II.  13S;  de   la  —   cardiaque 

I,  101;  do  la  —  hyperlrDphiquc.  II, 
120;  de  la  —  vraie.  1,  102;  de  l'as- 
cilc  consécutive  à  la  —  cardiaque,  I, 
i<)i;  de  la  ponction  dans  Tascite  con- 
:ié<-utive  à  la  —  cardiaque.  I,  103  ;  de 
la  ponction  dcTascile  dans  la  — ,  II, 
138;  des  variétés  de  —,  II.  133;  du 
diagnostic  de  la  —  cardiaque.  1.  104; 
fn'qucncc  de  la—,  II,  131;  indications 
et  contre-indications  de   la  ponction, 

II.  laîl;  signes  de  la  —,  II,  130;  trai- 
tement de  la  —,  11,  130;  traitement 
de  Tascite  de  la  —,  II.  138;  traite- 
ment de  la  période  ci^ngcstive  de  la 
—,   II,  137. 

Citrate  (Du/  de  fer,  III,  411  ;  du  —  de 
magnésie,  I,  081;  du  —  de  soude,  I, 
677! 

Citron  (Ou)  dans  l'an^'ine  couenncuse, 
II,  757;  du  —  dans  le  rhumatisme 
artii'ulairc  aigu,  III,  iXi. 

CiTROi  ILLE  (Des  graines  de)  contre  le 
tîLMiia.  I,  817. 

CLAPOTK.MKNT  (Do)  stomacal,  l,  47U. 

Climats  (Des)  d'altitude,  II,  '{08;  des  — 
dans  la  tuberculose,  II,  Vd\;  des  — 
d'altitude  dans  la  tubcrculo:$c,  II, 
OiO;  des  —  de  plaine  dans  la  tuber- 
culose, II,  (130;  des  —  dans  les  nia- 
latlies  du  cœur,  l,  :îi .  de<  —  de  irion- 
tagm*"«.  II,  3  H;  d»»s  conditions  de  — 
dans  Tasllime,  11,  533;  de  la  climato- 
logie médicale,  II,  358;  division  des 
—,  II,  3.V,>;  du  — ,  II,  358;  du  —dans 
les  néphrites.  II,  205  ;  influence  du 
—  dans  les  congestions  du  foie,  II, 
113;  température  des  —,  II,  3C0. 

CUMuiK  TiiÉRAPEUTioVE  (Définition  de 

laj,  1,1. 

Cloches  (Des)  pneumatiques^  II,  330. 


Coaltar  (Applications  locales  de)  dans 
la  diphlhérie,  II,  763. 

Cocaïne  (De  laj  dans  les  Dé\Tose8    de 
Testomac,  I,  532. 

C.ECt:M(I)u).  I,  (Î40. 

Co<:riEr\  (Teinture  de)  dans  la  goutte, 
III,  406. 

C(Ki:r  (De  Taérothérapie  dans  les  mala- 
dies du),  I,  25;  do  l'albuminurie  dans 
les  maladies  du  — ,  I,  124;  de  l'ané- 
mie cérébrale  dans  les  alToctions  du 
— ,  I,  131;  de  l'angine  de  poitrine 
dans  les  affections  du  — ,  I,  130,  ITili; 
de  l'arsenic  dans  les  maladies  du  — , 
1,  3i;  de  l'encéphalopalhie  cardia- 
que, I,  101;  de  renchainemcut  des 
symptdmes  dans  les  maladies  du  — , 
I,  13;  de  l'exercice  dans  les  maladies 
du  —,  I,  18;  de  l'iiahitation  dans  les 
maladies  du  — ,  I,  24;  de  Thydrothé- 
rapie  dans  les  maladies  du  — ,  I,  20; 
de  l'hémoptysie  cardiaifue,  I,  118; 
de  l'hypertrophie  compensatrice,  I, 
11;  de  l'indication  des  saignées  dans 
les  nialadios  du — ,  1,  12i);  de  l'insuf- 
fisance aortique,  I,  127;  de  l'opium 
dans  les  alfeclions  aortiquos,  I,  135; 
de  la  caféim^  dans  les  mahidics  du  — , 
I,  01;  de  la  cirrhose  cardiaque  (Voy. 
Cirrhose):  «le  la  congestion  de  l'encé- 
phale dan»*  les  maladies  du  — ,  l.  11)5; 
de  la  congestion  du  pruiuion  dans  les 
maladies  du  — ,  I.  112:  de  la  conges- 
tion du  rein  dans  les  maladies  du  — , 
I,  123;  «le  la  déviation  dti  —  dans  la 
pl«^un''sii\  H,  071;  île  la  digitale  dans 
les  maladies  liu  — ,  I,  !il;  de  la  digi- 
tale dans  h*s  maladies  non  compensées 
du — ,  I,  40;  delà  division  des  mala- 
dies du  —,  I,  il  ;  de  la  dyspopsie  dans 
le-*  mahulies  du  — ,  1,  551;  de  la 
niort  .subite  dans  les  alVecli«)us  aor- 
liques.  I,  135:  do  la  période  cn<ysto- 
lique  dos  maladies  du  — ,  1.  15;  «le 
la  péri«)de  hypersysloliquc  des  mala- 
dies du  — .  I,  15;  de  la  strychnine 
dans  les  maladies  du  — .  1,  73;  de  la 
trinitrine  dans  les  affections  du  — ,  I, 
loi  ;  des  bains  dans  los  maladies  du 
— .  1,  25;  des  bains  froiiJs  dans  les  ma- 
ladies du  —,  I,  20;  des  climats  dans 
les  maladies  du  --,  I,  24;  des  conges- 
tions passives  dues  aux  maladies  du 
— .  I,    105;  des  différentes  périodes 
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dans  lei  maUdiea  du  — ,  I,  15;  d«j 
ilfipiijcs  dant  les  maladîM  du  — ,  I, 
1T4;  des  eaux  miaérales  dans  Ici  ma- 
ladie» du  — .  I,  S6;  dn  ipanchemeati 
dam  lef  maladisi  du  — ,  I,  100;  de) 
tojectioDs  de  marphioe  daui  InoOec- 
tions  du  — ,  I,  13T;  des  lissions  d« 
l'arifice  aorlique,  I,  116;  dci  maladies 
Diimlet,  1,  13;  des  maladiu  couipen- 
sûoi  du,  I.  16;  de»  nuladist  non 
CDinpcnsées  du  — ,  I.  tO;  des  vdi'inu 
dans  les  maladies  do  —,  I.  96;  det 
toniques  du  — ,  1.  35;  du  bromure  de 
potissium  dtnsles  maladici  du  —,  1. 
du  bromure  de  polauJum  daof  1rs  ma- 
ladies du  -,  1.  3J.  TO;  du  hK  vert 
iuis  le>  malBiliBa  du  —,  1.  tfi;  du  -~ 
greiueuj,  I,  37:  du  1er  dani  les  ma- 
ladies du  — ,  I,  31  ;  du  kola  dans  les 


I    du    - 


70;    du   1 


dans  l«s  mfitadiei 
ni  tri  le  d'amrle  diii 
ttBM,  1,  IS3;  du  ; 


uguel 


,  I.  59;  du 
I  les  alTeciiout  du 
9uU  dans  riniuHt- 
sance  aorlique.  I,  li9;  du  pouU  dan* 
les  maladiel  du  -,  I.  S7  ;  dn  rélrécit- 
ciuemenl  aorlique,  I,  1â>;  du  seigle 
CTfolé  dnns  les  maladie»  du  —,  l, 
75:  du  quinquina  dam  Ici  maladies  du 
— ,  I,  75;  historique  des  maladies  du 
,  10;  hTgiëne  morale  dans  }t-i 
il  ;  hygiène 
(hér.ipeulique  dei  maladies  du  — ,  1, 
10:  influence  de  l'alimealiilion  sur  1m 
uwladiei  du  —,  1,  Ig;  iulluenee  de 
la  groiteite  sur  les  maladies  du  —, 
I.  K;  influence  îles  aleools  dans  les 
tntUdies  du  —,  I,  il  ;  influence  des 
proroMioDs  lur  les  maUdiet  du  — ,  I, 
18;  InOuenc*  du  enté,  du  latiae.  du 
Ib^  dans  les  maladie*  du  -,  I,  ti:  in- 
fluence du  traumtliime  sur  les  inala- 
dieadu  — ,  t,3(l;  influence  du  irarail 
manuel  sur  le*  maladies  du  — ,  1,  IM; 
rét;ini«  attmeiittin<  dans  la*  naladies 
du— ,1,30;  rteles  générales  de  In  tlié- 
tapeulique  du  — .  1,  lli;  Irailement 
des  lijrdro)>isiei  dues  aux  niaUdin  du 
—,  I.  77  (Vny.  Hndrapitie);  Irtitr- 
ment  de»  mal«.)i>-s  du  -,  I.  Il;  Irai- 


du- 


i.ai. 


Cm.yù  (Du)  dans  la  diarrhée,  1,  713. 
0>LCBicKI!iG  (Da  U)  dans  la  goutte,  111, 


CoicRifixE  (Dn  ta)  dam  U  gnudr.  Ul, 
■i%;  injcctioDs  sout-cutan^ea  de  — 
ilaiii  le  rliumalitme  articulaire  aigu, 
III,  iU). 

Ci>Li:hiq(ie  (De  la  teinture  de),  Ul.  iitS: 
de;  préparationi  do  — ;  du  —  dant  la 
la  goullo,  111.  U3. 

CoLiOi  Ë  (De  la)  hépatique.  11,  5li:  <te  la 
rourphine  dam  la  —  hépatique.  Il,  M  ; 
de  l'atropine  et  de  la  morphine  en  Ln- 
jecliaat  sairf-cutantes  dam  U  —  hé- 
jiatique,  U,  61  ;  dec  baim  dans  la  — 
hépatique.  II,  6i;  des  boiMont  glaeées 
et  dos  applications  de  g\»<e  dnni  la 
—  hifpaliqae.  II,  Gi;  des  calaplnsmei 
dans  la  —  hépatiqui<,  II,  Si;  de*  diu- 
rcLiquesdanila  —  népbr^lique.  U,it3: 
des  ïnjocliuns  de  morphine  dans  U  — 
népliri!tique,  U,  ÎH  ;  des  suppositoire* 
-cabuanti  dans  la—  liépatique.  Il,  6Ii 
duit-on  Irailir  la  —  hépatique?  11,60; 
du  eliloral  en  lavements  ilans  la  — 
hépatique,  tl,  S!;  du  chlorororine  dam 
la  —  néphrétique.  Il,  Ml;  du  cliKro- 
forme  en  inhalations  dans  U  —  hépa- 
tique. II,  63;  palhogiJnie  do  U  —  né- 
plirélique.  11,  j39;  lignes  de  la  — 
hépatiqiiH,  11,  57:  fjmplrt'nes  fruilrei 
de  U  —  béptiique,  11,  5S;  traitement 
de  la  —  néphrétique,  II.  S38- 

CoLOHBii  (Diil  dins  U  dyipepsto  Atoni- 
quc,  1.  4SA;  du  —  dans  les  dtarrhées 
1,750. 

Coi.oatDiTE  (De  laj  comme  ohoUgopie. 
II.  Ï5. 

<Ji>«BcsTiaNs(DeB)  dans  la  llètre,  111,  610 

CoUFREssiox  (De  lai  de  l'nïaire  dans 
l'attaque  d'Iljatérie,  III,  667;  de  U  — 
dans  let  anéirTim»  de  l'aorte,  I.  l'Ji; 
■les  myi'Iiles  piir  —  3U;  Itl,  lalour 
dcU—  dam  Icsanévrjstnesde  l'aorte, 
I,  l»5. 

Co.iuiu.*i:  (Eau  de).  1.  351;  eau  da  — 
ilnm  la  dyspepsie  putride,  1,  i4'J. 

CoMniHEaTs  ilnuonviDlAOts  par  abm 
dcsi.  1,  353. 

Col«;ti-*tiu:<  iDe  la)  dans  let  névral- 
gies, III.  1D.V 

ConGt<Tli>f<Aclion générale  dans  In),  III, 
S'il:  dn  la  —  céri-brale.  III,  ÎTI  ;  du 
b  —  de  l'encéphale.  1,  101:  de  U  — 
du  taie,  1.  133;  11,  III;  de  la  —  du 
I»uman,  I.  lli;  de  ta  —  pulmonaire 
dan*  lu  pleurésie.  II,  673;  de  ta  —  da 
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rein,  I,  123;  de  rhydrothcrapic  dans 
les—  dufoÎR,  II,  118;  dos  alcalins  dans 
la  —  cérébrale,  III,  281;  de  l'apo- 
plexie et  do  Tobésité  dans  la  —  céré- 
brale, III,  280;  dos  causes  de  la  — 
du  foie  II,  111;  des  cholagogues  dans 
les  —du  foie,  II,  110;  des  —  actives, 

II,  112;  des  —  diatliésiques,  II,  112; 
des  —  passives,  II,  112;  des  —  pas- 
sives consécutives  aux  afTections  Ctir- 
diaques,  I,  lOTi  ;  des  émissions  san- 
guines dans  les—  du  fuie,  II,  MG;  des 
liémorrlioïdcs  dans  la  —  cérébrale,  III, 
281  ;  des  purgatifs  dans  la  —  cérébrale, 

III,  281;  des  saignées  dans  la  —  cé- 
rébrale, III,  282;  du  boldo  dans  les  — 
du  foie,  II,  116;  influence  climatérique 
sur  la — ,  11,113;  influence  doTimpalu- 
disme  sur  la  — ,  11.  113;  symptômes 
des  —  du  foie,  II,  lli;  traitement  de 
la  —  cérébrale,  111,  279  ;  traitement  de 
la  moelle  dans  la  —  cérébrale,  111, 
2i>-l  (Voy.  Myélite)  ;  traitement  des  — 
du  foie,  II,  lU;  trailcinont  hygiénique 
de  la  -cérébrale,  111,271);  traitement 
hygiénique  dos —  du  foie,  II,  119;  trai- 
tement thermal  des —  du  foie,  II,  118. 

CoNiciNE  (De  la)  dans  l'asthme. 

GONINE  (Du  bromhydrate  d«')  dans  Tépi- 
lepsie,  m.  215. 

CONSOUUE  (Do  la  grande)  dans  le  traite- 
ment de  la  tuberculose,  II,  588. 

Constipation  (De  la)  dans  la  médication 
ferrugineuse,  III,  419;  delà  — dans  la 
variole,  111,  805;  de  la  —  par  anesthé- 
sie  et  hyporestliésie,  I,  052;  de  la  — 
par  cause  nlimentaire,  I,  651  ;  de  la  — 
pardéHuitde  sécrétion,  I,  051  ;  de  la  — 
par  obstacle  mécanique,  1,050:  do  la  — 
par  parésie  intestinale,  I,  051;  de  la 
marche  du  bol  alimentaire  dans  la  — , 
I,  045;  des  calculs  intestinaux  dans  la 
— ,  1,047  ;  des  causes  de  la  — ,  I,  050; 
des  douches  anales  dans  la  — ,  I,  657; 
des  lavrmcnts  dans  la  —  (Voy.  Lave- 
ments): des  purgatifs  dans  la —  (Voy. 
(Purgatifs)  ;  influence  de  l'eau  sur  la 
—,  I,  053  ;  influence  des  afleclions 
morales  sur  la  — ,  I,  050;  inlluenco 
des  aliments  sur  la  — ,  I,  052  ;  influence 
du  froid  sur  la  — ,  1,  650;  influence 
du  tabac  sur  la  — ,  I,  651;  mode  d'ac- 
tion du  froid  dans  la  — ,  l.  057  ;  pa- 
thogénie de  la  —,  I,  645  ;  traitement 


de  la  —  accidentelle,  I,  716  ;  traitement 
de  la  —  habituelle,  I,  718;  traitement 
hygiénique  de  la  — ,  I,  652. 

CONTAGE  (Du)  de  la  fièvre  typhoïde,  III, 
640;  théorie  du  —  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, III,  658. 

Continence  (De  la)  dans  l'hystérie,  III, 
139. 

CoNTREXF.viLi.E(Kaux  de)  daus  la  lithiase 
biliaire,  II,  71 . 

Convulsions  (Des),  III,  261;  des  cal- 
mants dans  les  — ,  111,  202;  de  la  mé- 
dication résulvive  dans  les  — ,  111,262. 

CoPAHU  (Du)  dans  l'angine  couenneuse, 

II,  769;  du  —  dans  la  blennorrhagic, 

III,  590;  du  —  dans  le  catarrhe  pul- 
monaire, II,  167. 

Coui'ELUCiiEfDe  l'acide  carbonique  dans 
la},  II,  50i;  de  l'adde  cyanhydrique 
dans  la  — ,  II,  502;  de  l'acide  nitrique 
dans  la  —,  II,  514;  de  l'aconit  dans  la 
—,  II,  5(K');  de  l'alun  dans  la  —,  II, 
508;  de  l'asa  fœtida  dans  la  — ,11, 
502;  de  ratmospiicre  des  salies  d'épu- 
ration, II.  510  ;  de  l'éther  dans  la  —,  II, 
503;  de  l'opium  dans  la — ,  II,  506;  de 
la  belladone  dans  la  —,  II,  499;  de  la 
cigui*  dans  la  — ,  11,500;  delà  médi- 
cation empirique  de  la  — ,  II,  512  ;  de 
la  teinture  de  mvrrhe  dans  la  — ,  II. 
515;  de  la  valeur  des  antispasmodiques 
et  des  calmants  dans  la  — ,  11,  507  ;  des 
anesthésiques  dans  la  — ,  II,  503;  des 
anti>pasmodiquos  dans  la  — ,  II,  502; 
des  bromures  dans  la  — ,  II,  5(X5;  des 
indications  dans  le  traitement  de  la  — , 
II,  310;  des  pulvérisations  d'acide phé- 
niquc  dans  la  — ,  11,510;  dos  vomitifs 
dans  la  — ,  II,  508;  du  chloral  dans  la 
— ,  II ,  504  ;  du  chloroforme  dans  la  — ,  II , 
501  ;  du  drosera  dans  la — ,  II,  515  ;  du 
gui  de  chêne  dans  la  — ,  II,  514;  du 
musc  dans  la  — ,11,  499  ;  du  seigle  er- 
goté dans  la  — ,  11,  509;  du  soufre  dans 
la  — ,  II,5')8;  du  sous-carbonate  de  fer 
dans  la  — ,  II,  514;  du  succin  dans  la 
— ,  11,  513;  du  tannin  dans  la  — ,  11, 
508;  patliogénie  de  la— .11, 490;  théorie 
do  l'adéno-broncliite  dans  la  — ,  II, 
497;  théorie  de  la  laryngite  dans  la  — , 
II,  490;  théorie  du  spasme  dans  la — , 
II,  497;  théorie  parasitaire  de  la  — , 
11,  497;  traitement  de  la— ,495;  trai- 
tement antiparasitaire  de  la — ,  II,  509; 
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traitement  hygiénique  de  la  — ,  II , 
519. 

G4>RSET  (Influence  du)  sur  les  maladies 
de  l'estomac,  I,  386. 

Cote  (Perforation  de  la)  dans  la  pleurésie 
purulente,  II,  718;  résection  des  — , 
II.  728. 

Coton  (Du)  iudé  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire aijfUylII,  ix~>3. 

CoL'CUKR  (du)  des  tuberculeux,  11,  643. 

€oi  RANT  (Du)  électrique  (Voy.  Electri- 
cité). 

CorzAN  (Eau  de),  I,  351. 

Cowpox  <Du),  III,  7%. 

Craik  (De  lu)  dans  la  diarrhée,  I,  740. 

Ckkosote  (De  la)  dans  le  catarrhe  pul- 
monaire, II,  •176:  de  la  —  dans  la  tu- 
berculose, II,  562  ;  de  la  —  dans  les 
vomissements  de  la  grossesse,  I,  508. 

f'.uoTOX  (Du),  I,  710;  du  —  comme  cho- 
la^oguo,  II,  25;  huile  de  —  dans  la 
brunchu-pneumonie,  II,  451. 

CuoT(iN-CHLoRÂL(Du)  daiis  les  névralgies 
UI,  71». 

Croton  TiM.ii'M  (Krictions  à  Thuile  de) 
dans  la  méningite  tuberculeuse,  III, 
251. 

Cuoi'p  (De  Tapomorphine  dans  le),  II, 
7'J4;  de  Tipéca  dans  le  — ,  II,  794;  de 
la  laryngite  simple  dans  le — ,  II,  788; 
delà  trachéotomie,  dans  le — ,  11,797; 
iVoy.  Trachèotomift);  de  la  complica- 
tion du  —  II,  818;  des  hydrocarbures 
dans  le  — ,  11,  793;  des  insufllations 
dans  le  — ,  H,  793;  des  médications 
dangereuses  dans  le  — ,  II,  795;  des 
révuL^ils  dans  le  — ,11,  79C;  des  vomi- 
tifs dans  le  — ,  11,794  ;  du  diagnostic  du 
—,  II,  788;  du  sulfate  de  cuivre  dans  le 
— ,  794;  du  tubage  de  la  glotte  dans 
le  —,   II,  790;  traitement  du  —,  II, 

787  ;  traitement  médical  du  — .  Il, 
70» 

i  t'a.» 

Ciu  STAGES  (Des)  dans  l'alimentation,  1, 
3<n)- 

Cl'Rare  (Du)  dans  Tépilepsie,  III,  207  ; 
du  —  dans  la  ch(»rée,  III,  22-i. 

Cyanure  de  zinc  (Du)  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  111,  415. 

Cylindres  (Des)  et  moules  épithéliaux 
dans  l'urine,  III,  25<i. 

Cynoglosse  (Pilules  de)  dans  la  gastralgie, 
1,  117,519. 


D 


Datura  stramoxium  (Du)  dans  Tasthme, 
II,  528. 

Dax  (Eau  de)  dans  le  rhumatisme  chro- 
nique, 111,473. 

DÉCOCTION  klanchedeSydenhax,  I,  446. 

Decihitis  dorsal  (Influence  du)  sur  les 
congestions  de  la  moelle,  III,  311. 

Défécation  (Delà),  1,618;  traitement  des 
troubles  de  la  —  dans  la  méningo- 
myélile,  III,  313. 

DÉFERVE8CENCE  (De  la)  de  la  pneumonie, 

II,  377. 

DEGENERESCENCE  amvloïde  du  foie,  lll, 
104;  —  amyluïde  des  reins,  II,  259; 
—  du  foie  par  troubles  circulatoires,  II, 
111  (Voy.  Coiigeslion);  —  cancéreuse 
du  foie,'  II,  i09  (Voy.  Cancer);  — 
graisseuse  du  foie  II,  1U8  (Voy.  Grais- 
seuse); —  graisseuse  des  reins,  II. 
260;  traitement  de  la  — amygloïdc  du 
foie,  II,  106. 

DÉLIRE  (Du)  de  la  pneumonie,  II,  421; 
du  —  dans  la  fièvre  typhoïde,  III,  667. 

Dents  (Coloration  des)  dans  la  médica- 
tion ferrugineuse,  III,  419. 

DÉi'i  RAT1FS  (Des)  dans  la  syphilis,  III, 
576. 

DEhMADioTicON(Du)  dans  les  névralgies, 
m,  KM. 

Demnfections(Dcs)  des  garde-robes  dans 
la  lièvre  typhoïde,  III,  665. 

Diai:éte(Du).1II,  507;  —  des  gros,  III, 
521;  —des  maigres,  111,524;  — grave, 
m,  525;  —  demuyenne  intensité, III, 
525;  —  léger,  11 1,  520  ;  —  des  petiU 
diabétiques,  III,  526  ;  de  l'acide  lactique 
dans  le — ,  III,  541;  de  l'arsenic  dans 
le  —,  111,  54'J;  de  l'électricité  dans 
le — ,  III,  552;  do  la  glycémie  physio- 
logique dans  le  —,  111,510;  de  l'iode 
Pli  des  i(»dures  dans  le  —,  III,  546;  do 
la  pilocarpine  dans  le  ',  III,  546;  de 
la  valériane  dans  le — ,  111,  546;  des 
alcalins  dans  le  —,  III,  516;  des  bois- 
sons dans  le  — ,  111,  5?16;  des  exer- 
cices dans  le — ,  111,  5^11;  des  médica- 
ments antifermentescibles  dans  le  — , 

III,  542;  des  narcotiques  dans  le—, 
III,  545;  des  opiacés  dans  le  —,  III, 
515  ;  du  bromure  de  potassium  dans  le 
— ,  III,  550;  du  cana  agria  dans  le  — , 
III,  546;  du  seigle  ergoté  dans  le  — , 
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lU,  516;  examen  des  urines  diabé- 
tiques dans  le  —  (Voy.  UriMs)  ;  fré- 
quence du—,  IH, 5()8;  hydrothérapie 
dans  le—,  Hl,  552;  hygiène  alimen- 
taire dans  le  —,  lll,  btl  ;  hy((iêne  des 
diahétiques,  ni,5!:>0  ;pathugénie  du — , 
III.  500;  pronostic  du  —,  III,  5ii; 
régimr*  de  Bourhardal  dans  le  — ,  III, 
530;  ré ^'i me  de  Cantani  dans  le —, 
III,  5::8;  résultat  du  traitement  du — , 
III,  51:2;  théorie  du  —,  III,  511; 
théorie  alimentaire  du  — ,  III,  51:2; 
théorie  nerveuse  du — ,111,  512;  théo- 
rie du  —  par  troubles  de  nutrition, 
111,515:  traitement  local  du — ,  III, 
552  ;  traitement  pharmaceutique  du 
—  III,  542;  traitement  thermal  du  — , 
III.  551  ;  urines  diabétiques  dans  le 
-,  III,  510. 

DiACHYLON  (Emplâtre)  dans  le  vomisse- 
ment, I,  503. 

DiARRiiKE  (De  la),  I,  737;  de  la  —  ali- 
mentaire, I,  738;  de  la  —  d<in8la  fièvre 
typhoïde,  III,  718;  de  la  —  deCochin- 
chine,  1,  701  ;  de  la  —  des  enfants,  I, 
757  ;  de  la  —  des  pays  chaud*.  I,  701  ; 
des  — diathésiquos,  I,  730;  des  —  in- 
fectieuses, I,  7.V.);  des  —  palustres,  I, 
7G0;  des  —  par  contractililé,  I,  730; 
des  —  que  l'on  doit  respecter,  I,  7-iO; 
des  —  toxiques,  I,  738;  des  —  vaso- 
motrices,  I,  738;  choléra  infantile,  I, 
757;  de  ralimentation  dans  la  — ,  I, 
741  ;  de  Topium  dans  la  —,  I,  752;  do 
la  craie  dans  la  — ,  I,  740;  de  la  mor- 
phine dans  la  —,  I,  754  ;  de  la  viande 
crue  dans  la — ,  1,  741  ;  des  astrinjjenls 
dans  la  — ,  I,  748;  des  cataplasmes 
dans  la — ,  I,  755; des  causes  delà — , 
I,  737;  dos  coings  d.ms  la  —,  I,  743; 
des  lavements  dans  la  — ,  I,  755;  des 
lavements  astringents  dans  la  — ,  I, 
750;  des  lavements  d*ipéca  dans  la  — , 
I,  750;  des  médicaments  anexosmo- 
tiques  dans  la  —,  I,  7,52;  des  moyens 
locaux  dans  la  —,  I,  î.'iS;  do  l'oxyde 
de  zinc  dans  la  — ,  I,  748;  despeptonoa 
dans  la  —,  I,  712;  des  poudres  cal- 
caires dans  la  —,  1 ,  740  ;  des  poudres 
inertes  dans  la  —,  I,  744;  du  cachou 
dans  la  —  I,  751  ;  du  colonibo  dans  la 
— ,  I,  751  ;  du  guarana  dans  la  —,  I, 
751  ;  du  lait  dans  la—,  I,  741  ;  du  lau- 
danum dans  la  —,  I,  753;  du  ratanhia 


dans  la  — ,  I,  749;  du  riz  dans  la 
— ,  I,  743  ;  du  tannin  dans  la  — ,  I,  748; 
indications  thérapeutiques  dans  la  — ,. 
I,  740;  influence  du  froid  sur  la  — ,  I, 
743;  sous-nitrate  de  bismuth  dans  la 
— ,  I,  744  ;  traitement  de  la  —  des  en- 
fants, I,  757  :  traitement  hydrolhermai 
de  la — ,  1,701  :  traitement  hygiénique 
de  la  — .  I,  711;  traitemunt  jdiarma- 
ceutiquc  de  la  — ,  I,  74-i. 

DiAscoRUic  M  (Du)  dans  la  diarrhée,  I,  760. 

DiASTASE  (Do  la)  dans  la  dyspepsie  buc- 
cale, l,  537;  des  préparations  do  — , 

I,  540. 

DiATiiKSEs  (Influence  des)  sur  la  forma- 
tion dos  calculs  biliaires,  II,  52;  con- 
gestion diathésique  du  foie,  II,  112; 
influence  dos  —  sur  Tiisthmc,  II,  537; 
influence  des  —  sur  le  catarrhe  pul- 
monaire, II,  401. 

Diète  (De  la)  lactée,  I,  204;  de  la  — 
lactée  dans  la  dyspepsie  pituiteuse,  I. 
405. 

DiCESTiBii.iTÉ  fDo  la),  1,  108;  de  la  — 
des  aliments  d'origine  végétale,  1,335. 

Digestion  (de  la)  des  féculents,  1,280; 

—  des  graisses,  I,  288;  —  du  lait,  I, 
273;  —  des  matières  alhuniinoïdcs,  I, 
275  ;  —  des  matières  salines,  I.  280;  — 

—  des  matières  sucrées.  1,288;  —  des 
viandes,  I,  304;  durée  de  la  —  stoma- 
cale, l,  307;  influence  des  bains  sur  la 
— ,  1,  uo7. 

Digitale  fDn  la)  comme  diurétique,  1,80  ; 

II,  100:  de  la  —  dans  la  lièvre,  III, 
038  ;  de  la  —  dans  la  fièvre  typhoïde, 

III,  080;  de  la  —  dans  la  pneumonie, 
II,  303;  de  la  —  dans  les  anévrysmos 
do  Taorte,  I,  205;  de  la  —  dans  les 
maladies  compensées  du  cœur,  I,  31  ; 
de  la  —  dans  les  maladies  non  couï- 
pensées  du  cœur,  1,40;  action  physio- 
logiiiue  de  la  — ,  I,  41  ;  administration 
de  la  —,  I,  40;  contre-indications  do 
la  — ,  I,  57;  de  la  macération  de  — ,  I, 
52;  de  la  macération  de  —  comme 
diurétique,  1,  80;  dos  cataplasmes  do 
— ,  I,  54;  desdaugersde  la  — ,  1,45; 
des  infu.sionsde  — ,  I,  51  ;  des  indica- 
tions de  la  — .  I,  57;  des  injections 
hypodermiques  «le  — ,  I,  54;  des  fric- 
tions de  — ,  I,  50;  des  lavements  de 
— ,  I,  55;  des  pilules  de  — ,  I,  52;  des 
préparations  de  — ,  I,  40;  des  sirops 
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àe—,  I,  r>3;dMlfiiiIurcEile— ,  I, Ii3; 

de*  lisanu  de  — .    I,   SI;  dos    voiei 

d'iolrodiiclion  de  la  — ,  I,  !t3;  doses 

de  —,  !,  se. 
DiuiTAUSES  (tie^l,  [,  M;  svaiilagos  el 

incotninicnts  do!  —,   l,  48;  do>  di- 

venes  pipècei  dit  — ,  1,  47. 
DiLATATLOK  (De  Is)  de  l'estomac,  I,  470; 

—  do  l'aDUi  dnos  .los  hJmorrlioîilDi,  I, 
T9i;  causes  de  la  —  de  l'eslainac,  1, 
477  ;  dapoleineDt  alomacal,  1,479;  râle 
de  In  —  itomacalc,  1,  481  ;  sjmpldnies 
do  la  —  de  l'eidoninc,  1,  478. 

Dilatateurs  dans  U  Irnchéolomie,  11, 
SOS. 

DiPHTHËBiE  (Norlalild  de  la),  II,  741  ;  de 
la  —  cutanée.  11,  783;  dos  Tausaos 
membniDes,  II,  749;  Dalure  de  la  —, 
II.  7r  (Vo.v.  Angine  eouennewt)i 
traKenient  du  croup,  11.  Tëî  (Vay. 
Crovpr,  «Dite  de  la  —,  II,  743. 

DTCnKTiuUES  IDes)  dans  les  hjdropisios 
due«  aux  maladies  du  coeur,!,  77;  de 
IVJiale  de  potasse  coinuic  -,  11,  âOO; 
de  l'acâliUe  de  sonde  comme  —,  11, 
»0«;de]'caucomme— .11.  t97;de|■er- 
golîne  comme  — ,  II,  190;  del'axjmel 
comme — ,  I,  80;  de  lacnTêiaecommo 
—,  I.IM;  II,13(i:dGlad>gilalecomroe 
—,  I,  EO;  II,  190;  de  la  scillo  comme 
—,  I.  %i:  de  lastrycliniiie  comme-, 
II.  190;  des  —  dans  le  Irailcmont  de 
la  pleurrsie,  II,  679;  des  —  djali- 
>eun.  11,  !iOD;  des  eaux  minérales  —, 
11,  198;  des  médicaments-,  II,  191; 
det  mddicamenls  —  dans  la  (Colique 
njplinlique,  II,  313;  du  mddlcamenls 

—  dans  In  ^ravelleurique.  Il,  ÎS4;iles 
mMic.-imenis  —  dans  les  n£phrltPS,  11, 
!73  ;  des  médications  —  complexes,  I, 
8T;de5midlcamenli  —  qui  agissent  en 
augmcnliuit  la  pression  elon  modilianl 
les  liquides,  II,  197  ;  des  mddicitments 

—  qui  agissent  an  eaagesttonnant  les 
reins,  H,  iOU;  dci  juédieanienls  —  qui 
agissent  en  modiflnnt  la  pression  san- 
guine, en  aclivaul  la  systole  cardiaque 
en  agissant  sur  l'flémenl  musculaire 
dn  sjrsikime  cjreulaloire,  11,  i!NI:  des 
vins  comme  —,  1,83;  division  des  — , 
1,78:11,  190;  du  lait  comme— .1,81; 
II,  leu  ;  du  muguet  comme  —,  I.  SI  ; 
II,  190;  du  nitrate  de  potasse  comme 
—,  11,900;  du  nitrate  de  Mude  comme 


II,   — ,  300;    sirop  dot  cinq  radn«a 

comme  — .  1,86:  tisanes  -,  II,  107. 

IMs  ES  (Accu  mutât  ion  des),  I,  7;  11,  10; 

—  de  digiUle,  1,  SO. 

DouCBCS  (Des),  lil.  98  ;  ito  la  presiiin  de 
l'eau  dans  les—,  111,39;  de  la  lem- 
pjraturo  Oe  l'eau  dans  les  —,  III,  39: 
des  —  allernanies,  IlI,  3U:  des  — 
chaude*,  m,  S9;  des- éoussaises,  ill. 
30;  des  —  Froides,  111,  39;  des  — 
anales,  1,  ii5T;  des  précautions  i  pren- 
dre avsnl  l'adniiniitrntiun  des  —,  111, 
31;  do  In  sudation  avnnt  les  — .  III. 
30:duréo  des—,  III,  30. 

Doi*i.KL'iiAFUi.GiiKANTEs(Dcs)daiisl'sInxie 
locomnirice,  III,  319;  do  l'ëlongation 
des  leintiquet  dans  les  -,  111. 330- 

Drajnace  (Du)  dnns  t'empjfeme.  M,  711. 

[rHuaERA(I)u)danslacDquelucbe,1l,  $19. 

DuPoM  (Appareil  de)  pour  les  inliali- 
lioni  d'air  comprimé,  11,  MS. 

t>t:aANue(Renitdcde),  II.  65. 

DvAUSEURs  (Des  médicaments}.  Il,  ^). 

Dtsi>ei>sie  (De  la)  accidcnlellc,  1.  430; 
de  raltératiun  du  suc  gastrique  dans 
la  —  {Va;.  Sac  g«lrifu«);  de  l'eau 
SDlfo-carbcnfe  dans  la  —  putride, 
1,  4Ô1;  de  l'éleclriMlion  dans  la  — 
alonique,  1,  489;  de  l'Iiydrotliérapie 
dans  la  —  ntonique,  I,  ISS;  de  l'iodo- 
formed.ins  la  —,  l,  1«B;  do  la  elassi- 
neatlun  des  —,  1,  IIU;  de  la  —  acido, 
I,  416;  de  la  —  acide  et  piluîleuie.  I, 
455;  de  la — arliiriiiqiie,  1,350:  delà 

—  aloniiiue,  I,4U,  174;  de  la—  avec 
Tomissemi-nls,  I,  503;dn  11  — eliloro- 
lique.  I.  555;  de  la  —  des  gros  man- 
geurs, 1,  303;  de  U  —  des  ticillards, 
1,  4il:  de  la  — dialliétlque,  l,A&5;do 
lu  —  etatbrepsie.  I,  &A5;  de  la  —  di 


ii-nâs,  1,    300; 


-  du 


jeune  ïgr,  I,  431  ;  de  la  —  daluleiile, 
1,  474;  de  la  —  gatiralgique,  I,  419, 
61H;  de  la  —  hdpBti<|ue,  I.  554;  11. 
58;  de  1.1  —  lierpjUque,  1,556;  de 
la  —  iWociceale,  I,  548;  de  la  — 
piluiteuse,  1,  ilB;  delà  —  putride,  [, 
415;  de  la  —  Ubéliquo,  I,  5.^4  ;  de  la 
—  urineuse,  1.  513;  do  la  déeacliou 
blanche  dans  la  —,  I,  140;  de  la  d^O- 
nition  des  —,  I,  409;  de  la  diastaie 
dans  11  —  buccale,  I,  510;  de  1*  dias- 
laie  dans  la  —  intetlinole,  1,  541  ;  de 
U  dilatallon  de  t'eitomac  dans  la  —, 
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I,  i70;  «lola  médication  acido  dans  la 
— ,  [,  iii;  de  la  papainc  dans  la  — , 
I,  iU;  tUi  la  pc|i.sînc  dans  la  — , 
1,4:17;  de  la  strurluic  de  la  miKiucu.sc 
do  IVhlirrriar  dans  la  — ,  I,  i^3;  des 
accidents  corisénitif^  aux  — ,  I,  421  ; 
des  alcalins  dans  la  —  tic.'uïi\  I,  -i.'»?  ; 
d«'Harii(rrs  dannla  --,  I,  iK3,  d(!S  l>asr:H 
dfla  classidcationdcs  —,  I,  irj;di*4  — , 
I,  mi;  dfis  —  liurcalos.  I,  ii:j,  r,35; 
iU'.s  —  cardiaqiipM,  I,  .V».i;  des  —  intes- 
tinales If  ^13;  drs  —  s<!criiidaire'',  I, 
55:1;  deK  —  .stomacales,  I,  41'l;deH  — 
^y^iptolIlatir|ues,  I,  iil  ;  lUis  fciniifs 
i:0[riplexe.s  de  la  -,  1,  ."iOl;  des  im-di- 
carjiciilK  iiiiiscijlair'">  dans  la — ,  I,  i8:i; 
doN  [iC|itones  dans  la  -,  I,  4{1;  dtfs 
phosfdialc.s  arides  danM  la  —  dtrs  non- 
vean-nés,!,  ."i.ll  ;  des  |iondn:s  inertes 
dans  la — ,  I,  KîO;  df-s  firftparatinns  cii- 
peptiiiues  dans  la  -  intestinale,  I, 
552;  di.'s  ptnniauies  dan?»  la  -.  1,420; 
<les  >ymplônie'<  de  la  —  ilétira-f-aW^,  I, 
5i(i;  des  suMptornes  delà  -  di'Miou- 
\eau-nés,  i,  riiiO;  des  tisanes  amères 
dans  la  •  |>iitride,  I,  ii'i:  de^  trf»uld<'S 
de  la  lurii<|iie  nin^ciiienr^e  d<;  l'estiuna'', 
I,  ili;  d<*i»  trouhU'S  de  la  tuni'iue  inii- 
«pieuse  dans  la  -,  1,  415;  des  VlJmis^e- 
inents  dan-  la  — ,  1 ,  i  1  i  ;  iliélrtiqiie  de  la 

—  Imccale,  1,  .ViT  ;  diét('ti<|iie  d**  la  — 
iliiA  nonveaii-nés,  I,  TiHH:  du  eun^'e  de 
l'cstoniar*  dans  la  —  atniiirjue,  I,  iKl»; 
du  lait  de  femme  dans  la  — ,  I,  507; 
du  lait  d.ins  le  lrail<'inenl  de  la  -  pi- 
tuileus^,   1,   404;  du    lavage  dans  la 

—  pituiteu^e,  I,  100;  dn  nia«sa;;e  dans 
la  —  atonique,  1,  VM  :  du  n'^rini»'  lacté 
dans  la  — ,  I,  105;  du  "ur  intestinal 
dans  la  ,  1,511;  du  sullite  de  snude 
dan;*  la  —  aeide,  I,  102;  li}>Mène  thé- 
rapeutique de  la  ^  atonique,  I,  4i'2; 
hj^iërie  tli»Tapeuli»|ue  il*:  la  —  intesti- 
nale, 1,  551  ;  incon\«'iiirMitn  du  fer  dans 
la  —  ctdorotique,  1,555:  influence  de 
la  constipation  sur  la  —  ;:outteu^e,  I, 
550;  «ligues  de  la  —  a^ide,  1,  i.Vî;  »î- 
{çneH  de  la  —  piluiteu«e,  I,  156:  si;çnc5 
de  la  —  putride,!,  421:  traitement  de  la 

—  ai-ide,  I,  457;  traitement  de  la  — 
atoniqui:,  I,  iU'A;  trait ernent  de  la  — 
buccale,  I,  5:i7  ;  Iraitcnienl  de  la  —  des 
nouveau-nés,  I,  5C7;  Iraitemenl  de  la 

—  putride,  I,  433;  Irailenicnl  hydro- 


tlicrnial  dans  la  —,  I,  li'.i;  Iraitcnicnt 
hygiénique  de  la  —  aride,  I,  402;  trai- 
tement hygiéiiiqne  do  la  — putride,  I, 
417  ;  trait'ment  phann.'icentique  de  la 
—  des  nouveau-nés,  1, 5îM  ;  traitement 
thermal  dans  la  — ,  I,  t'J5;  traitement 
thermal  de  la  —  piluiteuse,  I,  4f)C; 
variété  des  stomacale*,,  i,  413. 
Dy^I'XKR  f'De  la)  de  la  pneumonie,  II, 
420;  de  la  —  dan'i  la  pleurésie,  Fî, 
07 i;  des  -  -  cardiaques,  i,  174;  des  — 
cardiaques  traitée^  par  la  cirutine,  I, 
1 75. 


E 


Eat  (Aeliou  pli>>iolo;çiqucde  V),  ÏII,  23; 
de  r —  foinrne  diurétique.  Il,  lî»7;  île 
r —  pur^alivi!  «le  l'hdpilal  Saint- An- 
toine. I,  ''177;  de  r —  sulfocarlwuée 
dans  la  dyspepojf  putride,  |,  451,  dans 
la  (iivre  tsphoide,  Il|,  703:  de  1'—  de 
'Jhéden,  1,  415;  du  mode  d'application 
de  r —  froide,  HI,  28;  influe  un;  de 
1'-  -  froiile  nir  la  constipalinn,  |,  f)53; 
injeeti'ins  sou^-culanéeg  d* —  dans  les 
névral;:ies,  IM,  7'»;  injeetions  smis- 
cutanéi-s  il'--  dans  le  rhiiniati»>nie  ar- 
ticulaire ai /H,  ni,  43'.);  V —  froide 
est-elle  j-éilativ*-,  excitante/  Ht,  27; 
pression  de  i'  •  dans  les  douche*.,  MI, 
20;  t.-mpériture  de  T— ,  MI.  20. 

EAI'-ltK-MK    ALLLMA.MiK    fl)e     11,     I,    80, 

710. 

Kai.x-Iîonnks  Kaux  d')  dans  1'*  e.iiarrhe 
pulmonaire.  M,  4'.I3;  eaux  d' —  dans  la 
tiihereulo^e.  II,  50'.l. 

Eai  X  NiNKit.M.Ks  iheftj  alcalines  riirunie 
ehola;r»i^in",  11.  30:  des  —  .'il«:alines 
dans  I.L  lithiase  hih.iire,  II,  O'I:  tlf^  — 
ann-res,  1,  'l'.M);  des  —  arsenicales 
dans  la  luherculo-e.  II,  C<KJ;  des  — 
arliliciidle^^,  I,  :i52,  III,  il 7;  de-»  — 
ehloruiéi's  sodi'|u*'s,  I,  085:  de  — 
dan-»  la  diairhéi>,  I,  701;  de-»  —  de 
table,  I,  li'».);  des  —  de  \ieliy  «■•imme 
choIa;,'OKues,  11,  :îO:  ih'S  —  d.ms  la 
dyspep-ie  atonique,  |,  l'J5  ;  de-  —  dans 
la  dyspepsie  piluiteuse.  I,  40*»;  «les  — 
d'ins  la  d\çpepsie  putride,  I,  li'>:  des 

—  dans  1^'  lava;|;e  île  lestornar-,  I,  .i/sj; 
dei  —  dans  les  maladie^  du  cri'ur,  I, 
20;   des  —   diurétiques,   11,  108:   des 

—  ferrugineuses  dans  ranêniie,    Ilf, 
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4U;  lin  —  purcatites.  I,  eSTi;  det  — 
tuiniKei  niRuntiicnnoi,  I,  OVO;  its  — 
luirméM  todi^uw.  l,eS9i  II,  6l8i  drs 
—  auKureusvs  dan*  In  tubcrruloM.  Il, 
597;  lie*  —  suirurruM-s  arliDcisIlD» 
dan*  lo  ubrrhd  |>ulman«iro,  tl,  483; 
do*  ^  lulfiircuias  Uan*  le  ourrlio 
puliiiunairo.  Il,  Ui;  de»  -  Ihern:*!» 
duo*  Ift  lilliiAitt  biliiirs,  II,  7t  i  liicnn- 


M  U<-1  - 
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Kau  iixti.txATtK  (De  r)  comiuo  ■nuri- 

quc.  It.  Wi. 
tveCATIOK   (De   n   dRM   rhyil<!rip.   III, 

t3>;  de  1'—  iltn:  U   itK^ilDcitc,  III. 

ErrrsioM  (Dul,  III,  31. 

)!i.E':TiiiciTe  (Da  l'action  de  I')  tur  ■■ 
cirralMion.  III,  17;  do  l'actiun  .le  1'— 
>ur  l«  nulritiuu,  III,  il  ;  da  racUan  da 
r —  tur  lo  lyïlimo  mutculHÎrn,  III. 
41;  do  Tuoltiin  de  1' —  tur  li;  ijit&me 
Dcrvcux.  111,  46:  de  l'acliaD  phvïiolo- 
giqiia  de  1'—,  III,  U;  de  rauiprrv, 
III,  41  ;  do  l'appareil  de  Uardel  fnat 
rHppliraiion  Je  V—  K  l'oïiamac,  I, 
4111;  de  l'ipplicinlian  de  1'—  taduile 
itu\  maladcf.  III,  S6;  da  t'applicallon 
de  r —  ïiiduUe  pour  l'exailalian  d'un 
iplème  de  muiclei  paraljid).  peur 
l'oxriUlioii  df)  nerri  d'une  rfvton, 
III,  5S;  d«  l'application  do  1'—  stu- 
Uquo  au\  maUdei;  des  lAlomenLs  pour 
celt«  afipliralian,  III.  ôl  ;  de  l'applica- 
Iton  des  plidnumùnei  pUysiquet  et 
cMinique*  du  coiiraei  à  l'éleelrvliie, 
lit,  43;  de  I'-  comme  purgaur  nwa- 
culaire,  I,  711;  de  1'—  dm»  l«*  an- 
giDts  de  poilhue.  I.  09:  de  1' —  dani 
l'aUxie,  III.  3iî;  do  1'—  dani  ratlaque 
d'hjttdrie,  III.  1«W;  de  1'-  daui  U 
oharie.  111.  Ii6:  de  ï—  dant  la  eon- 
eettien  dfi  la  morlle,  III.  i!l7;  de  1'— 
\lao> le  diibJïte,  llr.  SJt;  de  1'— dans 
Ia  dj)|>epslo  atoniiiue,  I,  49U;  de  r — 
dam  l'hitnipkifio.  III,  t7K;  de  1'— 
dani  l'Iifitirlo,  III,  lûfi;  do  T—  daoa 
Im  névralgiti,  tll,  89;  de  1* —  dan* 
l'octluiion  intoitinale,  I,  731:  de  1'— 
dynamique,  III.  40:  da  1'—  médicale. 
III,  3&;  de  1'—  pulaire  puv'live  dan* 

liqur,  III,  4(1:  ito  l'~  tUUque  itana 
l'iidonUlgie.  III.  Iti:  de  1' —  ilana  la 
pariljiia  atrophique,  III,  314;  de  1'— 


dant  In  proiopalgle,  lit,  113;  da  r— 
dnni  la  rhumalUme  clirunique.  UI. 
474;  de  l'intcniitj  du  eounint  «lociri- 
•lue,  fé  rontiiil*.  III,  41;  de  rinleniilé 
du  cuuroiii  élsoirique  dans  lei  Di^inl- 
Si».  m,  W);  do  l'unili'  do  forre  «Icc- 
tr»-uiolriee,  111,  Il  :  du  la  durde  du 
«Durant  éloelriqu*  dant  let  ndvralgit*, 
III,  93;  des  appareil*  italiques  et  dy- 
iuiniii(uet  dan>  1' — .  111,  ii;  des  tal- 
ons ot  des  eollMr)  diU  rltrtri^iuea 
duni  les  ndtr.ilgies,  III,  91;  dea  cou- 
ranlt  continus,  I.  170;  des  coumnia 
hrndiiuet  et  galvanique*  dans  lei  ni- 
irral|[ies,  III,  W:  des  eouranti  ïnter- 
mittenU.  1, 170;  des  BOuraDts  de  psla- 
risalian,  111,  4G;  des  phAuomïaes 
éleclro-capillaires.  III,  4j:  des  trois 
anrias  d' — ,  tll,  37;  du  etiuii  A**  ap- 
pareils fVoj.  A^areil);  du  eoulonib. 
III,  ti;  ilu  courant  éleelrique,  »a,tca> 
sien.  m.  li;  du  obni,  III,  41  ;  du  voll, 
m,  41:  eupérieonet  do  Galvani  cl  de 
Voila.  Il,  37;  liîibiriqut  de  1'—.  tll, 
3.1:  indications  do  1'—  fAradique.  III. 
4M:  indteatian* de  1'—  galvanique,  III. 
48;  indicalinns  de  1' —  oUliquc,  III, 
4«;  1*—  est  une  modiHeation  du-niou- 
temenl  comme  la  clialeur  «I  la  lu- 
mière, III.  4D:  roaelimos  induites,  III, 
:>3.  marliiues  sUiirturs,  III.  M);  phd- 
noniines  cliimiquea  du  ciiurani  èle«- 
triqui^,  m,  43;  plidoonrines  pliysiques 
du  courant  èlecirique,  III,  43;  teeh' 
nique  de  I'—,  III,  U:  unild  d'— .  111. 
3U. 
ËLia MISAT) 0.1  (be  I'}  de  la  vésirule  bi- 
liaire. II.  ««(Voy,  tVinetIc  al  Àp- 

EtECTio-câPiLUiai:!  (Des  pbioomtnes), 
III.  4ô, 

Ëtn.Tanl.tsK  (Va).  /^lettropHNcIiire). 

ËLtMHuvuiiCTuKK  (De  I').  I,  âI8;  de 
r—  dans  les  kjstet  lijrdatiquea  du 
tnie.  II,  149;  da  I'—  dans  les  uén-al- 
gict.  m,  lui;  de  riolensité  du  cou- 
rant dans  r— ,  I,  m-,  des  aitiulll«t. 
du  tatuil  des  aiguilles,  du  nombra  de* 
aiguilles  dans  I'—.  I.  a»;  da*  ntodot 
d'action  de  1'—.  I,  SSI  :  de*  sdu  «OB- 
(«eutirs  i  r— ,  I.  ÏMt;  du  numbre  du 
iianecs  d'— ,  1,  XS8:  des  pile*  daai 
r — ,  I,  ÏSfi;  du  manuel  opi'rataïre  do 
r— ,  I,  tll  ;  KUen  du  courant  sur  le* 
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solutions  allmmincuses,  I,  !2âl  ;dii  pla- 
ccineut  (les  pnli*s  dans  1'—,  I,  !2:*3;  du 
voltamètre  dans  1* — ,  I,  ^8;  Iiistorifiuc 
de  l'acupuncture,  procédés  de  Ikicelli, 
dt.'  Lewis,  de  Muorc,  I,  tW,  ilb:  liis- 
toriipjc  de  1' — ,  I,  il8;  j»rocédé  de  Ci- 
nicclli,  1,  'iti\  indications  et  contre- 
indications  de  r — ,  I,  t'So;  in>trnnient 
]>our  introduire  les  ai^'uilles  dans  V — , 
I,  251;  opinion  d'Andrrson  sur  T— , 
1,  i'ï.t:  opinion  do  Onjardin-Itcauinetz 
sur  r — ,  I,  2-î];  opinion  do  Tripier 
sur  r — ,  I,  -24;  pJTfi'cli'iiincnumts 
apptjrlé'5  au  manuol  opi-raloirc  de  1' — , 
I,  201;  résultats  de  1'—,  I,  252;  sta- 
ti^tinue^  de  l* — ,  I,  21  i;  traitement 
d<'s  anévrysnics  de  l'aorte  par  1' — ,  I, 
21.]. 

ÉLIMINATION  (l»c  V)  par  la  mu«iucuse  du 
jjros  intestin,  I,  02r». 

ÉLiMKs  (Des)  de  pepsine,  1,  438;  de  T— 
vitrioliipie  de  .Mynsii-ht,  1,  145;  de  1' — 
de  Pararelse,  I,  i-l5. 

£lon(;atI(»m  (De  T)  des  nerfs  srialiques 
dans  l'alaxie.  I,  IllO;  do  1' —  des  nerfs 
dans  les  névraljïii.-s,  111.  90;  de  1' — 
des  nerfs  dans  le  tic  diniloun^ux  de  la 
fare,  111,  12"»;  de  1' —  Sfius-oiilanée, 
lil,  97;  du  mode  d'action  do  1' — ,  111, 
06;  historique  de  1'—,  111.  î'6;  ma- 
nuel opératoire  de  l'--,  I,  98. 

ÊMÉTiuUE  ( Yoy.  Tartre  stibif^). 

ÉMISSION  s\NGi?iNK  (Voy.  Stwjnée). 

Emimiusme  ihe  T),  I,  lÙ.">. 

Emi'LÀtues  (Des)  belladones  dans  le  vo- 
missement, l.  r»(i:{;  des  —  de  «liacliy- 
lon  daii><  le  v^^mis^•.'ment,  I,  .'►'liî;  des 
—  d  opium  dans  le  vomissement,  1, 
5(13;  des  —  de  tliériaciui'  dans  le  vo- 
missement, I,  5(Hl. 

Empoisonnkmknt  (Transfusion  de  sanjç 
dans  1'),  111,  358. 

Empykmk  (De  l'absorption  pleurale  dans 
V)t  II,  725;  de  l'agrandissement  de 
l'ouverture  dans  T— ,  II,  712;  de  l'al- 
tération du  pus,  II,  720;  de  l'anesthé- 
.sie  dans  T— ,  II,  711;  de  Tappareil 
en  finie  de  l'an,  II,  713;  de  V—  anti- 
septique, il,  715;  de  T— dans  l'hy- 
dropncnmotliorax.  II,  737;  de  l'inci- 
sion dans  r— ,  II,  ?09;de  l'opération 
de  r — ,  II,  707;  de  la  perforation  de 
la  côte  dans  1'—,  II,  718;  de  la  ponc- 
tion dans  r— ,  II,  709;  des  conditions 


de  cicatrisation  dans  V — ,  II,  720;  des 
dangers  de  lu  teinture  d'iode  dans 
r — ,  II,  724;  des  lava^^es  do  la  plèvre 
après  r — ,  IL  724;  des  phénomènes 
nerveux  produits  par  le  lavage,  II, 
728;  des  pleurésies  ^an'pTcneuses,  11, 
727;  des  tubes  à  demeure  «lans  T— , 
II,  710;  du  ciioix  des  liipiides  dans 
r — ,  II,  724;  du  draina^;»^  dans  1'-, 
II,  717;  du  pansement  dans  1* — ,  11, 
712;  du  siphon  dans  T— ,  II,  717;  du 
thermocautère  dans  1' — ,  II,  719;  his- 
torique de  r — ,  H,  707;  manuel  opé- 
ratoire de  r — ,  II,  708;  résultats  do 
l'opération  de  1'—,  II,  719. 

Ehn  (Eau  d')  dans  la  {goutte,  111,  561; 
eau  d* —  dans  la  tuberculose.  II,  OOiL 

Enckphalk  (De  l'anémie  tW  1';.  dans 
l'insuflisance  aortique,  1,  131  ;  <le 
l'opium  dans  les  congestion^   de  l'  -, 

I,  107:  de  la  congestion  de  1* —  d'ori- 
gine canliaquc.  1,  104;  des  signes  de 
Tanémie  de  1' —  dans  l'insuflisance 
aortique,  I,  132;  des  vomissements 
dans  les  maladies  de  1' — ,  I,  515;  du 
bromure  de  potassium  dans  la  «'«ui^es- 
tion  de  r — ,  I,  112:  du  rjdoral  dans 
les  maladie^  de  1"—,  l,  107;  do  dan- 
ger lie  l'opium  dans  les  eorigestions  de 
r, —  I,  107;  traitement  »!».•  la  conges- 
tion de  1'—  d'origine  cardiaque,  I,  107. 

Exckphalopatiiie  (De  1')  cardiaque,  1, 
106. 

Encomiirement  (De  V)  dans  l'étiolojrie  de 
la  fièvre  typhoïde,  III,  655. 

Enfants  (Diarrhée  des) (Yoy.  hiarrhée). 

ENr.oïKiEMKNT  (De  I';  du  foie,  II,  103; 
de  l'  — par  dégénérescence.  Il,  lOi;  d«î 
r —  par  tnmble  «le  la  sécréli'Mi  bi- 
liaire, 11,  120;  division  des  —  du  foie, 

II,  103. 

Entérocmsmk  (De  1'),  I,  728. 

Entékostomie  (Del')  dans  Tocclusion  in- 
testinale, I,  735. 

ÉPANCiiEMiiNT  (De  n  pleural,  1,  Wi  de 
l'asrite  avec  -,  1,  101;  de  l'au'icul- 
lalion  dans  T— ,  II,  673;  de  la  du- 
rée de  r —  dans  la  pleurésie.  II, 
676;  de  la  mensuration  de  1' — ,  II, 
671;  de  la  palpation  dans  1' — ,  II, 
672;  de  la  percussion  dans  1'—,  11,672; 
de  la  quantité  de  T—  dans  la  pleuré- 
sie, 11,  670;  de  la  transformation  des 
—    II.  688    des  —  gazeux,  lU  701; 
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ilei  —  h<mnrrliatçii|ue«,  11,  700;  det 
—  purulenU,  11,  699:  des  —  ile  pu» 
dam  b  p\è</re,  It,  730;  ilcs  —  de 
I  liai»  Il  plivre,  11.  733;  aWiiioB 
des  —,  11,  690;  pleurfiie  area  —,  II, 
6t!3  -,  «ignei  qui  pernielleni  ilc  juger  lu 
quiuliié  do  1' —  ilnos  h  pkui^sie,  11, 
eîl;lraiieineiilde«— pleurÉliques,  II, 
-  purulents,  It, 
701  ;  iraîtvuieiit  des  —  lércux  dam  les 
maLidies  du  coeur,  I,  100. 
É?I1^.PSIB  (De  11,  m,  179,  de  T— 
caDge>li«e,  III,  18(1;  de  1'—  expcri- 
tnent.ile.  IH,  IBS;  de  1'—  «jmploma- 
tiqup,  ni.  1«5;  lie  r—  sjrphililiqu*. 
111,  tSS;  de  r—  Irauinalique,  111,  183, 
de  l'aiiMomi']  patli illogique  de  l'~; 
111.  IB7  ;  de  l',ipoiDDrphiua  «laai  t'— , 
m,  3U;  de  l'oxyde  lie 
III,  tTI:  dr  laboltadanedanil'~,III, 
1811;  do  la  curabililé  de  I'—.  111,  183; 
de  la  mittlicalian  Iramiirés  dnni  1' — . 
III,  leirVay.  Bromurt);  de  la  phj'HO- 
Ingie  patlioloeique  de  1'—,  III.  18K; 
de  la  picratoiine  dam  1'-.  III,  ^08; 
de  la  vaUriane  dam  1*—,  111,  18»;  ihi 
brooibjilrale  de  conine  dins  1' — .  III, 
315;  du  bromure  d'ëlbyleilaiis  1'—,  111, 
!U;  du  bromure  de  nickel  dam  1'—, 
III,  113;  du  caille-lail  diiis  1'—.  III, 
1SD;  du  curare  dam  1'—,  III,  307;  du 
Itllrale  d'argent  dam  1'—,  III,  1!K); 
du  nilrile  d'nmjlc  dam  I'— ,  111,314; 
du  nllrite  de  uxlium  dons  1' — ,  III, 
^^_SOI;  du  luirilo  de  euivro  auinionincal 
HjfDS  I'—.  m.  190;  li}'K<^ne  Hiérapeu- 
^■tqno  de  1'—.  III.  340;  InillemonI  de 
^Pnitnque  d'—.  111, 313;  Irnilemenl  em- 
Hflrlquii  de  r-,  III.  1B8;  Imilomeut 
général  ileJ'-,  Hl,  l«3;  trailcnient  mi- 
ndral  dp  V—,  III,  laO;  Iraili-monl  vé- 
gétal dol'— ,  111,189. 
Efine-vJNtTTE  (Du  I')  dans  la  lièvre  in- 

tcrmiltentfl,  111,  7G8. 
£riTiitui'H  ilu  rein,  11,  ttl3. 
tpoNKK  (De  1')  pour  reconnaître  l'aulde 

du  suc  gaslrique,  I,  J30. 
Ehuot  iie  SEtr.LK  (De  l'j  dans  In  coiiuo- 
luctie,  11,  MKI;  de  1' —  dam  In  pneu- 
iBÎB,  II.  tm. 

diurétique.  II, 

rii^moptyiie  cliDi  les 

twrcnleux,  II,  SKi;  de  1'—  dam  les 

auplyiles  d'origiou    cardiaque,  I, 


119;  lie  r—  dans  les  névralgies  iron- 
geitivns;  111,  113  ;da9  Jnjeetioas  toni- 
cutanâcs  d' — dam  le  prolapsus  rectal, 
I.8D. 
EBcotiKiNC  (De  V)  dam  lei  Uémoptjslei 
d'nrigfne  cardiaque,  1,  1!U;  de  1'— 
dans  rhéinopljsieeltet  les  tuberculeux, 

II,  581  ;  des  ÎDJHL-Iiuna  lous-cutanéea 
d'—  damlesanévrysmea  do  l'aorle,  1, 
190;  det  injeelioi 
dans  Ici  hémalrmtses,  1.  603. 

EscAHf.OTS  (Dealilani  l'aliinen talion  des 

tuberculeux.  II,  619. 
E»:tiAlikEs(De«}daiislanËvre  typholili;. 

III.  'iO. 
ËStaiHt  |De  1')  dam  la  cli orée,  III,  i.il. 
EsTSGïloutliEs  (Dus  corps)  dans  l'bjrs- 

lérie,  lit.  IGO. 
EïTiiVAU  (De  l'aclïon  des  alcools  sur  1'). 
1.  !I41  ;  de  l'allérution  du  suogaslri'P>e 
(Voy.  Sue  gaâlTifoe)  ;  de  l'angine  abdo- 
minnlo,  I.  cfiO;  do  rengine  de  poitrine 
d'origine  ilomacale,  1,5G1  ;(lerii)'dri)- 
thdrapie  dans  les  maladies  de  1'—.  1. 
387;  de  VuUére  de  1'—.  I,  .7J5(Veï. 
L'Icrre):  de  tacnrdialgic,  1,  517;  de  la 
dig0!>'.ïim  des  féculents  dans  1' — ,  1, 
3B<i;de  la  dieestion  des  graisses  dans 
1'—,  II,  388;  de  la  digestion  des  ma- 
tifercs  salinoï  dim»  1'-.  1.  38!l:  de  la 
digestion  di^smaliircs  sucrée*  dausl'—. 
I,  388 ,-  do  U  digestion  des  subslancei 
albumineldes  dans  1' — ,  I,  375;  rie  la 
durée  do  la  digestion  stomacalo,  1, 367  ; 
de  la  gaslraigie,  I,  517  (Voj.  Gotral- 
gir)  ;  de  la  luniqu«  niusculeuse  do  1'—, 
I,  J71  ;  des  aliments  (Va;.  .Ilrmeiil). 
des  bains  de  mor  dam  les  maladies  do 
1'—,  1,  388;  des  douleurs  d'—  dans  la 
médication  rerrugincDED,  III,  J3U;  des 
djspepsies  (Vo.v.  Df/tptpsit):  des  in- 
gesla,  leur  division,  I,  307;  des  mala- 
dies Je  r— ,  I,  305;  de  niouTomenis 
de  r — ,  1, 473  ;  des  névroses  do  1' — ,  II, 
nl7;  des  treublta  nerveux  d'origine 
gaslrique,  ll,5S0;  des  troubles  de  la 
Il  inique  muqueuse  de  1" — ,  1.415;  dila- 
tation del'— ,  1,  1711;  du  cancer  de  1'— 
(Voy,  Conter):  du  gavage  de  i'— (Voy. 
Gavage);  du  lavage  de  l'—  (Voj.  La- 
vage) :  lijtgiËoa  lliérapBUlique  des  ma- 
ladies de  I'—,  I.  3110:  influeuco  de 
l'air  (les  campagnes  sur  les  maladies 
de  r— ,  1,  383;  influence  de  l'air  de  I» 
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mer  sur  Im  miilaiJies  de  l'— ,  l,  382; 
iDilucnce  Ju  l'air  doivillesEur  ii» ma- 
ladies de  r~,  1,383;  inlliieiice  de  r»t- 
miiiphËre«iirletmaladie«ilel'— ,I,3SÎ; 
iiUluencedi^rLnartioiiplij'BÏquect  inlel' 
lecluelle  sur  lu  maladies  del'-,l,38S: 
inauence  d««  bretelles  eut  lesmaladics 
de  r—,  I.  31^7;  influence  du  corsetsur 
les  iiialacliet  do  1'—,  1.  3K6  ;  innitences 
muralei  sur  les  maledies  de  1'—,  [■ 
381  ;  indaence  da  l'oxygËnn  sur  \'»â- 
Aili  du  suc  ga)trli|ue,l,<183;  influBDcc 
dos  œunres  de  chariû  iur  tei  maladies 
do  r — ,  I,  SIM);  inAuenee  itos  pusinns 
«Idradiaiiriussurles  maladies  Je  1'—, 
1.381;  inOuence  des  rapparia  t«xuds 
sur  les  nmiadiesde  1'—;  386;  iaCluence 
dcuvftemenlt  »u['  les  maladies  de  l'— , 
1,  380;  riJle  de  l'—  daiuU  pcptanisa- 
lion.  I,  385;  rûle  de  1'-  dan»  U  sen- 
sRtiou  lie  la  faim  et  de  la  soif,  I,  417, 
rAle  àe  \'~  dans  le  vomissement,  11, 
5<H1;  sens  de  la  faim  et  de  la  soir,  I, 
41(j;  structure  de  la  muqueuse  de  1' — , 

I,  m;  thdrapeutiqua  gén£rule  des  ma- 
ladies de  r— ,  1,  31.16. 

ËTABLEs  (Du  séjour  des)  dans  l'asthme, 

II,  !til. 

ÉTHER  (De  1')  dans  les  convuUions,  lit, 
3ii3;  lia  1' —  dans  la  coqueluche,  il, 
50:t;  dei  pulvérisations  d'— ,  III,  23; 
des  imlvérisations  d* —  dans  la  cl1uréc^, 

III,  330;  des  pulvérisations  d'—  dans 
les  rumisscniGnls  de  la  grossesse,  i, 
5il8. 

ÈlBttiU-aflict.T.  (De  la  médicaliun)  dans 
la  vanole.  III,  813. 

EcctLïi'TuL  (De  1')  dans  le  calarrlie  pul- 
monaire, 11,  480;  de  1'—  dans  la  tu- 
berculose. Il,  501;. 

F,FCAL\mis  (De  l'I  dans  l'anEino  couen- 
neuse,  II,  771;  de  1—  dam  la  fiévra 
inlermiltenle,  III,  T7(i. 

EnPEPTiQUES  [Des  préparaliont)  -dans  la 
djspepsie  inleslinalc,   t,  552. 

Ekpboiibi*  PiLULErenu  (De  1']  dam 
l'aslhme,  11,  545. 

Etun  (De  l'eau  d')  dans  la  djspeptie  pi- 
luileuse,  I,  4G7. 

ÊvoKiMiN  (De  l'),  II,  99. 

ExEBCicE  (De  l'j  de  la  gymnatUque,  I, 
8'!;  de  l'influence  dvl'— dans  tes  ma- 
ladies du  ciEUr,  I.  371  ;  des—  dans  le 
diabMe.   ill,  541;  des   —    du  curpi 


autres  que  la  g^muuslique.  I.  3TH; 
convénioiils  de«— ,  1, 378;innuoiicedafl 
1'—  sur    la  constipation,   I,  654;   inJ 
Duence  de  1'—  aur  la   Tormalion   iet 
calculs   biliaires,    11,  51;   variété  dtc 
eKcreicei  ejini'^^tiques,  I,  373. 

EXPECTATIOH  (De  1')  albuDiincusc,  II,  ! 
686;  de  1'—  dans  la  atvrc  l}f>lioIde, 
m,  713;  de  1' —  dans  la  pneuiuunle, 
II,  U)6. 

Expectorants  (Des)  dans  la  pneumonie, 
11,  41U:  des  —  dans lecatnrrhc pulmo- 
naire, II,  48li. 

Explora  TE  II  H  (De  1')  gastrique,  430. 


Faiu  (Sens  de  la),  1.411;;  r<)lu  de  l'i-slo- 

mac  dans  la  sensation  de  la — ,  1,  417, 

Fabike  |De  lu)  d'avoino  dans  l'aliinenta- 

tiun  des  nouveau- nés,  1,  587. 
Fëculents  (Des)  dans  ralimontntioii  des 
tuberculeux.  II,  616;  de  U  digestion 
des  —,  I.  386;  de  la  diasuse  dam  la 
digestion  des  — ,1,  Î8B:  du  rAlc  de  la 
salive  dans  la  digestion  des  —,  I.  i^; 
du  rdle  du  pancr^ai  dans  la  digestion 
des  —,  I,  ÏB7. 
Feltz  (Tisane  de)  dans  la  sypliiljs,  111, 

577. 

Fer  (De  l'action  du),llt,  403;  de  l'action 
ipécilique  du  —,  111,  431  ;  de  l'ahiorp- 
tion  du  — .  III,  404;  de  l'albuminale 
de  — ,  III,  413;  de  l'éliminatiotidu  —, 
III,  405;  de  l'emploi  du —  dans  l'ané- 
mie, m,  403;  de  l'iodure  de  —,  III, 
411:  de  l'niyde  de  —,  111,  400;  de  la 
coloration  dca  dénis  par  le  —,  lll,41tl; 
de  la  constipation  parte— ,111, 419;  des 
douleurs  d'ssloniac  traïlées  par  le  — , 
■  il,  430,  des  eaux  ferrugineuses.  Ill, 
4l4;deseauxferrugiDcusesarliflciello*, 
tu.  411;  des  înconvénienls  du  —  dans 
la  dyspepsie  chlorotique,  t.  55,^;  des 
inconvénienU  de  la  médication  ferru- 
gineufc,  111,  418;  des  modos  d'intro- 
duction du— .111,  406;  des  oxydes  d«J 
— ,  III.  409;  des  préparations  de  —^'4 
m,  407  ;  des  préparations  ferrugioeuMÎ  i 
en  général,  111,  413;  dc«  préparaliona 
d'hémoglobine,  111, 413;  des  lelsl^reus 
et  ferririquei,  m,  410;  des  quantitti 
de  —  aborhées  cliaque  jour,  III,  4t0  ;  du 
clilorure  de—,  111,411 ,  duclioix  d'une 


4 


«fô 


:  prë|i«raiion  île  —,  111,  IIB;  du  i 

-.  IU,4II;du  — réiluii.111,408; 
-  daiti  U  tulicrculoBB,  11,  577  ;  ilu 
I  —  dant  lus  uitlaJie 

r,  I,  31  ;  du  TeirocjnnurB  do  poUs- 
«ium,lll,llS:iJul.iclalede— ,111,-111; 
u  sucro-carboDate  de — .  Ill.âll  i  du 
Urtrslre  ferrico-pnUtsiiiue,  III,  111. 

ÈPMKJCTANBBE    DE   POTASSIUM    (Du)  dam 

méoiie,  III.  41S. 

iii<<ilHEU&E  {De  la   médicalian)  (Voj. 
Fer). 

G  (De  l'acide  phénique  dans  la),  III, 
Mi;  de  l'aride  lalicyliquc  dans  la—, 
111,  Ui;  àe  l'antip; 
111,644;  de  l'augmenlatiaD  delà  sécré- 
tion de  l'urii!  dans  U  —,  III,  OIS;  de 
l'influence  des  TSlomoteuri  sur  la  ca- 
lorilicalioo,  III,  filT;  du  la  _  au 
point  de  Tue  thérapoutiquo,  111,  607; 
de  l'élal  du  >»ng  dans  b  — ,  111,615; 
,  de  la  calarimétrie  dans  h  — ,  III, 
;  de  la  digitale  dani  la  — ,  III, 
638  ;  de  la  diviùon  di-s  médiramenls 
antilhormiquei,  III,  630;  da  l.i  kairînc 
dan*  la  —,  111,  640;  de  In  luâdication 
anii [henni que,  III,  GÏ9;  de  la  mélbode 
rérrigirante  dans  la  —,  III.  630;  de 
U  résorcine  dans  la  — ,   111,  619;  da 


sla- 


III,  ( 


on   de  la   cha 

::  de   la  Icmpérniure  animale, 

III.  60S;  <le  la   Ihermomélric  clinique 

dana  la   —,    III,  608;   de  la  (lialline 

dan*  la  ~,  III,  Gt1;dvs  i^umbuslions 

Organiquei  dans  la  —,   III,  610;  des 

phinomène^  de  respir-ition  dans  la  — . 

III,  614;  des  saignées  dans  la  —,  III. 

SU?:  des  saigoées  dani  les  —  esson- 

tiellei.    111,   38S;  des    saitcnées   dans 

les  lierres  inflajnmatnires,  Itl,  386;  des 

substances  pjrélogbuas,   111.  SSB;  du 

poull  et  de  la  Icinpdralure  dans  la  — , 

1   III,  608;  pli^siologie  et  palliologie  de 

-,  m,  610;  lliéoriM  de  la  —,  III, 

618;  lltéarie   de   Claude  Bernard,  III. 

-  6t3;    théorie   de    Hueler,    III,    GIO; 

■  IWwis  de    Liebertneister.    III,   091; 

>rie  de   Harcy,   III,   690;    tln^orlo 

lenalor,  Ili.SSO;  thiDriedeTrnnbe, 

BIQ;  lli£oric  de Tsclieacliicliia,  tll, 

:   théorie    do    Vulpian,   III.    â!5; 

I   {béoriet  humorales.   111,  CSS;  IhAorie 

«  do  la  -,  111,  6Î3. 


FitTRES  ÊtUMiïES  (Des),  111.  789;  d( 
scarlatine  (Voy.  Scarlatine);  delà  n 
geôle  (Voy.  Rougeole);  de  k  ( 
(Voj.  Variole). 
FlÉVRS  INTEltMlTTEnTE  (De  l'acide  salicy- 
liijue  (t»as  la),  III,  T73,-de  l'alimenta- 
tion dans  U  -,  111,  787;  de  l'artonio 
dans  la  —,  III,   773;   de  répine-ïi- 

',  tlI.76S;  del-eu 
lypluE  dans  la  —,  III,  770;  de  l'ia- 
lexLcation  palustre,  tll,  793;  de  la 
de  quinine  dans  In  — ,  III,  781; 
calculeuse,  11, 
58;  de  la  quinine  dan*  la  —  (¥dj, 
Qainine);  des  —  III,  799;  des  —  & 
quinquiua.  Ut,  798;  des  influences 
almuspliëriques,  des  palniellas,  Itl. 
791;  des  succâdands  du  quinquina 
d'arigine  animale  dans  la  —,  111, 
77K;  des  toiles  d'araigoce  dans  la  — , 
HE,  776;  du  carbuolala  d'ammoniaque 
dans  la -,  III,  77!;  du  cédron  dans  ta 
—,  111,  76'J;  du  choix,  des  habilalians 
dans  la  —,  tll,  788;  du  cboix  des 
préparations  du  la  quinine  dans  la — , 
III,  778;  du  jaborandi  dana  la  —,  lit, 
770;  du  miasme  palustre,  III.  794; 
dit  miasme  tellurique,  111,  794;  du 
mameiil  de  radminisiratiun  de  la  qui- 
nine dansla— ,  111.  780;  du  quinquina 
dans  la  —  (Voj.  Quinquina);  succé- 
do-nés  du  quiuquiiia  dans  la  —,  111,708  ; 
traitement  de  la  —,  111,  771;  traite- 
inenl  de  l'atcès  de  la  —,  111,  777; 
troilement  de  la  cachexie  palustre,  III, 
784;  traitement  hygiénique  de  la  —, 
III,  785;  travaux  d'assainissemenl,  III. 
785. 
FiÈrHE  peb;iicieuse  (Traitement  de  la), 

m,  7S3. 
FiEN-Rt;  TVPHoiuF.  (De  la),  lit,  647;  de 
l'alcool  duns  la  —,  III,  707;  de  l'ali- 
mentation dans  la  — ,  III,  661  ;  de 
l'anlipyrino  dans  U  — ,  Itl,  701;  de 
l'encuuib rement,  III.  655;  de  l'expec- 
tation  dans  la  -,  lll,  71!;  de  l'uri- 
nalion  dans  la  —,  111.  665;  de  la 
rliamhro  du  malade  dana  la  — ,  III, 
606;  de  la  contagion  de  la  -,  111, 
lUU;  de  la  diarrhée  dans  la  —,  111, 
718;  de  la  glycérine  dans  la  —,  111. 
708;  de  la  médication  de  la—,  lll,  6BB; 
de  la  médication  antiferuioalescible 
dans  la  —,  111,  701;  de  la  mtdicatiOQ 
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purgative  dans  la  — ,  III,  705  ;  de  la 
médication  réfrigr-ranlc  de  la — ,  668; 
de  la  médication  tonique  dans  la  — , 
Ili,  700;  dn  la  sponUnéilé  de  la  — , 
lU,  OTti;  dos  allusions  ilans  la — ,  III, 
681;  des  bains  lièdes  dans  la — ,  111, 
678;  des  boissons  dans  la  — ,  III,  661  ; 
des  complications  rénales  dans  la  — , 
III,  71'J;  des  dangers  de  la  camisole 
de  force  dans  la  — ,  lll,  (»67;  des 
dangers  des  bains  froids  dans  la  — , 
III,  075;  des  doctrines  parasitaires  de 
la — ,  III.  651;  des  escharres  dans  la 
— ,  lll.  7:20;  des  hémorrhagies  intesti- 
nales dans  la  — ,  III.  718;  des  incon- 
vénients des  bains  froids  dans  la  — , 
III,  075;  des  inlluences  géologiques 
sur  la  — ,  m,  657;  des  b)tions  dans 
la  —,  m,  601;  des  manifostitions 
délirantes  de  la  — ,  111,  007;  des 
matières  fécales  dans  la  —,  III,  059; 
des  médications  exclusives  dans  la  — , 
III,  710;  des  médicalioiis  jugulantes 
dans  la  — ,  lII,  711;  drs  perforations 
inlc<tinal«'s  dans  la — ,  III,  717;  des 
phlegmons  dans  la  — ,  III,  7iO;  de.* 
saignées  dans  la  — ,  III,  OSi:  des 
soins  de  la  bonchi^  dans  la  —,  III, 
005;  dos  soins  de  propreté  dans  la 
— ,  III,  riOi;  des  tisjiries  ilan'<  la  — , 
III,  001;  ilivision  des  médications  de 
la — ,  III,  008;  du  conlage  de  la — , 
III,  Oi'J;  du  génie  épidémique,  111^ 
0f>8;  du  seigle  ergoté  dans  la  — ,  lll, 
708;  du  tout  à  IVgonl,  III,  051;  éli-»- 
logic  de  la  — ,  III,  IllS  ;  fonmilft  de 
Rrand  dans  la  —,  III,  VA\\);  impor- 
portance  des  ^niris  liygirMiicjiies  dan 
la  — ,  III,«;ri7:  résultats  de  la  inélliodc 
réfrigérante  dans  la  — ,  IlI^OTl):  sla- 
tisiiqu.'S  de  la  métlinde  n'IVigérarite 
dans  la — ,  111,  07îl  ;  liiéorie  du  eon- 
lage  «le  la—,  III,  05S;  ihé-uies  fé- 
cales de  1-1  — .  lll,  1)53;  frailcment  de  la 
— ,  III,  713;  traitement  de  radynamie 
dans  la  — ,  III,  713;  Irailemenl  de 
rataxo-advnamie,  dans  la — ,  Ul,  715; 
traitement  descompliralions  <'.'iriliaques 
dans  la  —,  III,  710;  traitement  des 
complications  pulmonaires  dan?»  la  — , 
111,  710;  Irailemeut  liygiéuique  do 
la  —,  III,  05'J;  traitement  de  l'hypcr- 
tbernic  dans  la  — ,111,  713. 
FioRAVANTi  (Du  baume  de)  dans  le  rhu- 


matisme  articulaire    aigu,    III,    438. 

Fistules  gastriuites  (Des)  pour  l'exa- 
men de  la  digestibilité  et  de  la  nutri- 
bilité  des  aliments,  I,  260. 

Flux  (Du)  hémorrhoidal,  I,  780. 

FoiE  (Du)  au  point  de  vue  thérapeutique, 
II,  I  ;  dn  l'accumulation  des  substances 
toxiques  dans  le  — ,  II,  0;  de  l'altéra- 
tion du  —  secondaire  à  l'oblitération 
des  voies  biliaires,  II,  A\);  de  l'anatomie 
du    — ,   II,   t:   de  rengorgemenl    du 

—  par  troubles  de  séerélion  de  la 
bile,  II,  120;  de  l'innammation  du — , 
11,  lt>3;  de  la  bile  (Voy.  liile};  de  la 
cirrhose  hypertrophique.  11,  150;  de 
la  congestion  passive  du  — ,  1,  1:23; 
de  la  dégénérescence  nmyloide  du  —, 
II,  104;  de  la  dégénéresc:en('C  caneé- 
reuse  du  —,  II.  ÎOU;  dr  la  dégénéres- 
cence graisseusi*  du  — ,  II,  loS;  de 
la  destruction  des  alcaloïdes  dan<  le 
—,  II,  7;  de  la  destruction  et  de  l'éli- 
miuation  tardive  des  alcaloïde:;  lians 
le  — ,  II,  0;  de  la  dyspepsie  dans  b.'s 
maladies  du  — .  l,55i;  de  la  lithiase 
biliaire  (\ov.  Lilhiasfi',  de<  abcès  du 
— ,  II,  liO;  d(;s  aociflents  consi-ewlifs 
à  l'ouvi'rture  des  ahci'"<  du  — .11,  13i; 
des  esj»aces  interl'dmlair'^s.  II.  3; 
des  médicaments  rludalognes  (Voy. 
CUoUilO'Uttj}  dt's  ponctiiuis  asjiira- 
trico  «lu  — ,  II,  128;  du  —  daii'<  les 
maladies  du  conir  (Voy.  Cirrliosr):  ilu 

—  glycogène,  II,  5;  dii  bdoile  h<*pa- 
liiiuc,  11,  "1;  hépatite  des  pa\s  c!ian«ls, 
II,  123,  indications  thérapiMiiiiiucs 
dans  b.'s  atTedions  du  — .  127;  iii- 
llammation  interstitielle  du  -  (V<»y. 
Cirrhnse);  organe  sécrél<Mir  d.*  la 
bile,  II,  il;  ouvertun^  des  aln'ès  du 
— ,  II,  1211;  pathogéuie  des  ab(è>i  du 
-,  11,  120;  physiologie  du — ,  II.  l; 
]U'ncé«lé5  lents  de  l'ouverture  des  ab- 
cès du  — ,  11,  120;  procédés  rapitles 
diî  l'ouverture  des  abcès  du  — .  II,  13'!; 
traitement  des   ky>les   hydaliqucs   du 

—  (Voy.  Ki/'ite);  sy.iiptù[nes  des  abcès 
du  — ,  II.  127;  traitement  des  engor- 
g<»meuts  du  —,  11,  103;  traitement 
de  l'ictère  (Voy.  Ictt'rc). 

For(;es-les-e\i:x  (Eaux  de)  dans  l'ané- 
mie, m,  417;  des  eaux  do  —  dans 
l'hvslérie,  111,  417. 

Formuler  (De  l'art  de),  I,  8. 
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s  (Des).  II.  3l;d>fi  -humi- 
de>,  IL  331  ;  des  —  stchcs,  31S;  des 
-  itchei  dtnt  les  liydrupisies  dues 
<ix  lUBl.idîci  du  ercur,  I,  03;  valeur 
es  -.  H,  3Î3. 


Fi)|ir.l',HC  )t<tLK  (De  la),  I.  SâO. 
Fhahiek  (Da)  itini  la  diarrhée,   I,  7G1. 
FhëNK  (Du)  dini  la  geulU,  III,  497. 
FiicTinKS  'Dell,  III,  56S;  dei  —  ilant  loi 

nâvralgiot.  111,  99;  det  —  dans  l'bi- 

mipUgie.  ill.  iU. 
FNlEDRir.HSHAlL  (Eau  de).  I,  (CJO. 
Fkoiu  (De  l'actioD  du)  dam  le   rhuuia- 

mati<me  clironique.  III,  i'5;  de  l'ue- 

liett  phfiiatngiitue  du  —,  III,  93;  de 

l[|.:3:d^  tar^flriipn  du— ,111, 25; 
dce  spplicaUDiii  de  glace.  III,  33;  dei 
pulvériiatioDs  d'éUicr.  III,  33;  in- 
Qiience  du  —  sur  la  caiiilipatioD,  I, 
GûO;  influence  du  —  sur  la  diarrhée, 
1.743. 

FnUiTS  (De*)  1. 333;  de»  —  dam  le  di.i- 
bite.  111.  336. 

fiiCHSlsE  (De  Iti)  dans  Ici  néphriles,  II, 

I 

^^HCAiHi:  (Du)  dans  l'accèe  de  gaulte,  III, 
^^H     -tUO;  du  —  dana  la  ijphilis,  III.  575. 
^^■CALVJl,t01IËINE  (Du),  III,  60. 
^^^K GaliiUID-pvctijbe  (De  lai  daa»  lei  nê- 
^^V      vralgies,  lil.  lOÎ. 
^^B   CardE'Hobes   (Dea)  dans   la   lièvre    tj- 
^^^B       pliuïdc'i   111,  651);  diainfcclion  dei  — 
^^K       dana  lu  tiËvre  lyphoide,  III,  655. 
^^H  fitsTHALiUR  (De  la),  1, 517  :  de  l'eau  chlo- 
^^^V      rororniâc  dani  la  — ,  I,  531,  de  l'eau 
^^^L    eu iro carbonée  dans  lu  —,  I.  5Î5;   de 
^^^V    l'bydrotlidraple  dam  la  — ,  I,  533;  de 
^^^B     l'opiuin  ilana  la  —,  I,  SI'J;  de  U  en- 
^^^^1    eune  dan»  la  —,  I,  533;  dei  poudrct 
^^HP   fncrtflS  dans  In  —,  I,  53.1. 
^^H  Gastnectovie  (De  la).  I,  HtJi. 
Il  Gastniuue  (Du  tV'IeiMririti;  dsns  rhir'tû- 

rie),  in.  177;  liyatério  -.  III,  IÎ7. 
GASTHuiTcmiE  (De  la),  I,  M5. 
GASTKnroHTE  (De  la),  I.  SU, 
r.AVAGE  (Du),  1,  403;  tie  la  viande  ente 

dam  le  ~,  I.  4Ui;  de<  gaveuiet,   I, 
,.  lOG;  des  piiudri*!  de  viande  dai»  la  — 

I,  lOJ;  du  —  dam  le«  vominenionl», 

I,  510;  du  —  dans  l'anureaiu,  I.  53Ï; 


du  —  dana  les  vonÙESuincnt*  de  la 
pliIhUio,  I.  515;  du  —  clam  In  luber- 
culoae,  II,  031;  du  —  de  l'ei'lomac,  [, 
sut;  hJslori<iuc  du  —,  1.  4(>4. 

Gaveuses  (Des),  t,  iUG. 

Uaz  (AcUoti  dci  tuigndoi  eur  |r>»j  du 
SRtit;,  III,  371. 

GELSGMtXE  (D«  la)  dans  le*  uilvralgies. 
III,  86. 

CEi.i:ËKiL')i(Du}dans  la  névralgie},  III. 
86. 

GËopHAnrE  (De  la/.  I,  410. 

GcnnANonÉE  (De  la)  dam  I»  dyspepsie 
alanique,  1,  485. 

GtBr.iiT  (Siiriip  da),  III,  573. 

Gim;enbre  (Du)  dam  l'anorexie,  I,  ô3t. 

Glace  (Applicaliuni  de),  III,  33;  appli- 
cali'iui  de  —  dam  les  uiyËlile*.  III. 
9U<i;  applicaliont  de  —  dom  la  tuber- 
eubsD.  Itl,35â:  de  In —  dans  ladlpb- 
tliérie  pbirjngie.  II,  768;  de  la  - 
dam  raecluiion  intestianlc,  I,  730; 
doa  Applications  locales  de  —  cl  dei 
lacées  dans  la  cnlii|nB  hépa- 


,  04. 


Gmiuiilek  (Action  des  saignées  générjles 
sur  lei)  rouges.  III.  371;  dii  la  numé- 
ration dci  — .  m.  338;  des  —  blancs 
du  sang,  III,  334;  des  —  ronges,  III, 
335.  3111;  des  —  du  sang,  111,  .134 
(Vflj.  tlématif);  des  liémalebl»ste», 
III,  33Ô;  dea  nu^dicnnienti  ugtohuli- 
sanls  et  hypagInliullMDli,  III.  S3T; 
tiéuialitnilre  ilc  Hayem,  III,  33S. 

Glotte  (Du  lubage  do  la)  dans  le  croup, 

II.  796. 

Gliteh  (Pain  de)  dans  le  diabcle,  III, 

531. 
Clvcëhie  (Do  la)  phftiolegique,  III,  510. 
GLTCËfttNE  (De  la)  dam,  le  diabtie,  III, 

r)37;  de  U  —  dans  la  ilèvro  1j|ilioIde, 

III,  708;  de  la  —  dans  la  tuberculose, 
m,  574. 

GucErqlË  (Du)  do  créosote  dans  ta  lu- 

berculaïc,  II,  ri65;  du  —  de  pepsine. 

11.  43». 
C-LYCiiuuui.ATE  (Du)  et  du  taurocholnk' 

de  soude,  II,  15, 
CLïcose  (Dosage  de  la).  111.  5Ï0;  réac- 

tl»m  do  la  -,  m,  GI7. 
Cu'cosi'KIF.  (Voy.  Diabele>. 
CoMMK  AMMnNiAUUt  (Do  IbI  dafli  l'astbme, 

II.  53H;  do  1^1  —  don*  le  calarriie  pul- 
■.  II.  478. 
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Gommes  résines  (Des)  dans  le  catarrhe 
pulmonaire,  II,  478. 

Goudron  (Oes  préparations  de),  III,  473; 
du  —  dans  le  catarrhe  pulmonaire, 
m,  473. 

Goutte  (De  laj,  III,  477;  de  l'accès  de 
— ,  III,  4^"^;  de  Tacide  urique,  III. 
480;  de  la  dyspepsie  dans  la  — ,  I, 
556  ;  de  la  liqueur  Lavillc  dans  la — ,  III, 
4%;  de  la  lilhine  dans  la  —,  lU,  501; 
de  la  pilucarpinc  dans  Taccès  de  — , 
4;)1:  de  la  poudre  de  Janii.>s,  III,  i\yi; 
de  la  teinture  de  Cocheux  dans  la — ,  III, 
4%;  des  alcalins  dans  la  — ,  III,  4')7; 
des  alcalins  dans  Tintervalle  des  accès 
de  — ,  III,  501;  des  amers  el  des  to- 
niques dans  Taccès  de  — ,  III,  bOi; 
des  ammoniaques  composées  dans  la 
— ,  m,  4i)7;  des  antimoniaux  dans 
l'accès  de  — ,  1, 4'J"2;  des  complications 
viscérales  de  l'accès  de  — ,  III,  483; 
des  mcrcuriaux  dans  l'accès  de  — ,  I, 
402;  des  pilules  de  Larlij^ue  dans  la 
— ,  III,  lOB;  des  purgatifs  dans  l'accès 
de  — ,  III,  491;  des  san;;sues  dans 
l'accès  de  — ,  III,  489;  des  sudori* 
fiques  dans  l'accès  de  — ,  III,  400; 
dialhèse  urique,  III,  470;  doit-on 
traiter  l'arcès  de  — ?  111,  487;  du 
colchique  dans  la  — ,  111,  402  (Voy. 
Culclii(jue)'j  du  frêne  dans  la  — ,  III, 
497;  du  gaïac  dan?  l'accès  do  — ,  III, 
490;  du  jaborandi  dans  l'accès  de  — , 
III.  401;  du  rein  (,M)uttcux,  111,488; 
du  remède  de  Guarin,  1,  402;  du  sadi- 
cylate  de  soude  dans  la  — ,  III,  408; 
du  sulfate  de  quinine  dans  la  — ,  lll, 
492;  du  vin  d'Ânduran  dans  la  — , 
III,  400;  origine  du  rhumatisme  chro- 
nique et  de  la  — ,  111,  ifiO;  palhogénio 
de  la  — ,  m,  478;  trait'*ment  dans 
l'intervalle  dos  accès,  III,  500;  traite- 
ment de  l'accès  de  — ,  I,  182;  traite- 
ment externe  de  l'accès  de  — ,  lll, 
400,  traitement  hygiénique  de  l'accès 
de  —,  III,  501  ;  traitement  spéciflquc  de 
la  — ,  III,  492;  traitement  thérapeu- 
tique de  la  — ,  111,  481  ;  traitement 
thennal  de  la — ,111,  503;  traitement 
végétal  de  la—,  III,  407. 

Gouttes  amères  de  Baume  (Des)  dans 
les  affections  du  cœur,  I,  74;  des 
—  dans  la  dyspepsie  atoniquc,  1, 
483. 


Gouttes  blanches  (Des)  dans  les  né- 
vroses de  l'estomac,  1,  5^1. 

Gouttes  noires  anglaises  (Des)  dans  les 
névroses  de  l'estomac,  I,  520. 

Graisses  (Digestion  des),  I,  288;-rdl'?  du 
pancréas  dans  la  digestion  des  — ,  I, 
288. 

Graisseuse  (Dégénérescence)  di:  foie 
(De  la),  II,  108;  causes  de  la  —,  II, 
108;  de  l'exercice  et  de  la  gymnastique 
dans  la  — ,  II,  100;  traitement  de  la 
—,  II,  109. 

Graisseuse  (Dégénérescence)  des  heiks, 

II,  tm. 

Gransac  (Eaux  de)  dans  l'anémie,  111, 
417. 

Gravelle  ammoniacale,  II,  £08;  —  hé- 
patique, II,  4X;  —  indifférente,  II, 
200;  —  urinaire,  II,  2(14;  caractères 
chimiques  de  la  — ,11,  208;  caractères 
microscopiques  de  la  — ,  11,  207  ;  cau- 
ses de  la  fermentation  de  l'urine,  II, 
230;  causes  de  la  —  urique,  II,  210; 
causes  diathésiques,  causes  alimentai- 
res de  la  —  urique,  II,  210;  causes 
locales  de  la  —  urique,  II,  211;  choix 
de  l'alcalin  dans  la  —  uriifuc.  II.  215: 
de  l'acide  salicylique  dans  la  lithiase 
ammoniacale,  II,  232;  de  l'action  des 
alcalins  dans  la  —  urique,  II.  220;  de 
rhuih^  de  Harlem  dans  la  lithiase  am- 
moniacale, II,  232;  de  la  formenla- 
liun  de  l'urine.  II,  230;  de  la  —  oxa- 
lique, II,  207;  de  la  —  urique.  II, 
205;  de  la  médication  alcaline  dans  la 

—  urique.  II,  213;  de  la  médication 
diurétique  dans  la  —  urique.  11,  sçc; 
de  la  résorcine  dans  la  lithiase  ammo- 
niacale, II,  232;  des  complications  de 
la  lithiase  urinaire  (Voy.  Lithiase);  des 
lavages  vésico-anlisepliques  dans  la  li- 
thiase ammoniacale,  III,  233;  des  sels 
de  lithine  dans  la  —  urique,  11,  210; 
des  sels  de  potasse  dans  la  —  urique, 
II,  21G;  dos  sels  de  soude  dans  la  — 
urique,  II,  217;  du  benzoate  de  soude 
dans  la  lithiase'ammoniacale,  II,  232; 
du  holdo  dans  la  lithiase  ammonia- 
cale, 11,  232:  du  buchu  dans  la  lithiase 
ammoniacale,  II,  232;  du  titre  de  la 
solution  alcaline  dans  la  —  uriciue, 
II,  214  ;  eau  bicarbonatée  sotlique  dans 
la  —  urique,  II,  218;  étiolo;;ie  de  la 

—  oxalique,  II»  227;  influence  de  la 
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quantité  d*eau  sur  la  production  de  la 
—  urique,  II,  213;  lithiase  alcaline, 
Uy  230;  lithiase  phosphatique»  II,  230; 
pathogénie  de  la  —  urique,  II,  211; 
traitement  de  la  lithiase  ammonia- 
cale, II,  231;  traitement  de  la  —  oxa- 
lique, 11,  226. 

Grenadier  (Êcorce  de),  I.  821 . 

Grippe  (De  Taconit  dans  la),  II,  460;  de 
Taconitine  dans  la  — ,  II,  461  ;  du  jabo- 
randi  dans  la  —,  H,  461  ;  du  sulfate 
de  quinine  dans  la  — ,  II,  460;  trai- 
tement de  la  — ,  11,460. 

Grossesse  (De  la  pneumonie  dans  la), 
II  >  428;  du  vomissement  de  la  — ,  I, 
r>07  (Voy.  Vomissement);  influence  de 
la  —  sur  les  maladies  compensées  du 
cœur,  I,  29. 

GuARANA  (Du)  dans  la  diarrhée,  1,  781  ; 
du  —  dans  les  névralgies,  III,  110. 

Gui  DE  CHÊNE  (Du)  dans  la  coqueluche, 
H,  51 1. 

Guimauve  (Tisane  de),  II,  437. 

GURGUM  (Baume  de)  dans  la  vaginite, 
III,  603. 

<iYXNASTitiUE  (De  la),  1,  372;  de  la  — 
suédoise,  I,  375;  de  la  —  viscérale,  I, 
377  ;  de  la  —  dans  la  chorée,  III,  235; 
de  la' —  dans  la  (iégénéresccnce  grais- 
seuse  du  foie,  11,  109;  de  la  —  dans 
la  tuberculose.  II,  038;  de  la  —  res- 
piratoire dans  la  tuberculose.  II,  635; 
mode  d'application  de  la  —  à  la  cho- 
rée, III,  236;  variété  des  exercices — , 
I,  373. 


H 


Habitat  (De  1')  de  Thomme  aux  diffé- 
rentes altitudes,  11,  353. 

flARiTATiONS  (Des)  dans  les  maladies  du 
cœur,  1,  24. 

Hamamelis  virginica  (De  V)  dans  les  hé- 
morrhoïdes,  h  794. 

Harlem  (Huile  de;,  II,  232. 

Hémaphéiuue  (Ictère),  11,  100. 

HÉMAT^.MÉSES  (De  la  glace  dans  le  trai- 
tement des),  1,  603;  de  la  transfusion, 
1,  603;  des  injections  sous-cutanées 
d'ergotine  dans  le  traitement  des  — , 
1,  603;  du  pcrcblorure  de  fer  dans  le 
traitement  des  —,  I,  603;  traitement 
des  —,  1,  603. 

Hématies  (Des),  111,  334, 391  ;  de  raction 

CLINIQUE  THÉRAP.,  4*  édit. 


des  médicaments  sur  les  — ,  III,  335; 
de  l'action  des  saignées  générales  sur 
les  — ,  III,  371  ;  de  révolution  des  — , 
III,  396;  de  l'importance  de  la  numé- 
ration des  —  dans  les  anémies,  III, 
399;  de  Toxyhémoglobine,  111,  394; 
de  la  composition  dos  — ,  III,  392;  des 
médicaments  aglobulisants  et  hypo- 
globulisants  dans  les  — ,  111,  357. 

Hématimètre  de  Haycm,  III,  339. 

Hématodlastes  (Des),  III,  334,  397. 

Hématurie  (De  1')  dans  la  lithiase  ré- 
nale, II,  244;  de  1' —  quinique,  III, 
764;  diagnostic  de  la  crise  d* — ,  II, 
244;  diagnostic  du  siège  de  1' — ,  II, 
2i4. 

Hémiplégie  (De  l'électricité  dans  1'),  III, 
278;  de  la  strychnine  dans  1' — ,  III, 
279;  traitement  de  1'—,  III,  276. 

Hémoglobine  (De  1'),  III,  394;  de  Tim- 
portance  du  dosage  de  1* —  dans  les 
anémies,  III,  399;  des  sirops  et  des 
dragées  dans  l'anémie,  III,  413;  du 
dosage  de  1' — ,  111,  341;  procédé  de 
Hayem  pour  le  dosage  de  1' — ,  III > 
341. 

Hémoptysie  (De  V)  chez  les  tuberculeux» 
H,  581  ;  de  l'ergot  de  seigle  dans  V — , 
1,  119;  de  l'ergotine  et  de  l'crgotinine 
dans  r— ,  1,  119,  120;  de  l'ergotine  et 
de  l'crgotinine  dans  1* —  des  tubercu- 
leux, II,  584;  des  —  de  la  congestion 
pulmonaire  d'origine  cardiaque,  1, 
118;  des  saignées  dans  1' — ,  I,  120; 
traitement  des  — ,  I,  119;  traitement 
de  r —  chez  les  tuberculeux,  II, 
584. 

HÉMORRHAGiEs  (Dos)  intestinales,  III, 
718;  de  1' —  rénale  (Voy.  Hématurie). 

HÉMORRHAGIE    CÉRÉBRALE     (De    1'),     III> 

268;  des  anévrysmes  miiiaires  dans 
r — ,  m,  269;  des  applications  réfrigé- 
rantes dans  r — ,  III,  276;  des  émis- 
sions sanguines  locales  et  générales 
dans  r—  après  l'attaque,  III,  275;  des 
saignées  dans  1'—,  III,  272;  des  sai- 
gnées dans  r —  après  l'attaque,  III, 
275;  traitement  de  1'—,  III,  271  ;  traite- 
ment de  1'—  avant  l'attaque,  III,  271  ; 
traitement  de  T—  pendant  l'attaque, 
ni,  272;  traitement  de  Thémiplégie 
(Voy.  Hémiplégie), 

HÉMORRHoïDALEs  (Des  vclnes),  I,  781. 

Hémorrboïdes  (Des),  1,  778;  des  —  dans 

ui.  —  54 
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Tasthmc,  II,  539;  des  —  dans  la  con- 
gestion cérébrale,  111,  281;  de  l'étio- 
logie  des  — ,  I,  781  ;  de  rhamamelis 
virginica  dans  les  — ,  I,  794;  de  la 
création  des  -^,  l,  801;  de  la  dilata- 
tion de  Tanus  pour  la  cure  des  —,  I, 
794;  des  causes  actives  des  — ,  I,  782; 
des  causes  mécaniques  des  — ,  I,  781  ; 
des  lavements  froids  contre  les  — ,  I, 
788  ;  des  moyens  locaux  contre  les  — , 

I,  790;  des  purgatifs  dans  les  — ,  1, 
789;  du  bourrelet  hémorrhoïdal,  I, 
799;  du  flux  hémorrhoïdaire,  I,  78^1; 
du  piment  dans  les  — ,  I,  789;  du  pro- 
lapsus rectal,  I,  800;  influence  des 
dialhcses  sur  la  production  des  — ,  1, 
782;  production  d'— ,  I,  785;  signes 
des  — ,  I,  783;  spasme  anal  daus  les 
— ,  I,  781  ;  thérapeutique  des  — ,  I, 
783;  traitement  chirurgical  des  — ,  1 
795;  traitement  hygiénique  des  — ,  I, 
788;  traitement  pharmaceutique  des 
—,  I,  789. 

HÉPATITE  (De  r)  interstitielle  (Voy.  Cir- 
rhose); de  T—  des  pays  chauds,  II, 
123;  de  1—  suppurée,  II.  125  (Voy. 
Abcès  et  Foie)\  canal  — ,  II,  41;  co- 
lique —  (Voy.  Colique);  dyspepsie  —, 

II,  58;  fièvre  intermittente  — ,  11, 
59;  gravelle  —,  II,  48. 

Herpétisme  (Dyspepsie  de  T),  I,  566. 

HÉTÉROPHAGIE  (Dc  T),  419,  525. 

HoMuoi'RG  (Eau  de)  dans  la  dyspepsie 
pituiteuse,  I,  467. 

HoNTALADE  (la)  (tau  de)  (Saint-Sauveur) 
dans  la  dyspepsie  putride,  I,  449. 

HoRSEPOx  (Du),  m,  797. 

Huiles  (Des),  1,  7l8;  de  T—  de  morue 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  II, 
570;  de  1'—  de  ricin,  I,  714:  de  V— 
de  squale  dans  la  tuberculose.  II,  574; 
des  différentes  —,  II,  571  ;  des  succé- 
danés, de  r-,  II,  573. 

HuNYADi-jANOs(Eau  de),  I,  690;  eau  de 
—  dans  la  lithiase  biliaire,  II,  71. 

Hyuatioue  (Kyste)  (Voy.  Kytte). 

Hydrastin  (de  T),  II,  31. 

Hydrocarbonés  (Des  principes),  I,  275. 

Hydrocarbures  (Des)  dans  Tangine 
couenneuse,  II,  765;  des  —  dans  le 
croup,  I,  793. 

Hydromel  de  la  Charité,  II,  442. 

Hydronéphrose  (De  1'),  II,  250. 

Hydropisie  (De  la  digitale  dans  1*),  I, 


79  (Voy.  Diurétique);  des  diurétiques 
Jans  r — ,  I,  77  ;  des  purgatifs  dans  — , 
I,  88  ;  des  sudoriflques  dans  les  — ,  I, 
93;  traitement  local  des  — ,  I,  96; 
traitement  des  —  dues  aux  maladies 
du  cœur,  I,  77;  traitment  local  des 
œdèmes  et  des  épanchements  séreux, 
1,  90  (Voy.  Œdème  et  Épanchements), 

Hyoropneumothorax  (De  T),  II,  734; 
traitement  de  1—,  II,  735. 

Hydrothérapie  (De  V)  dans  l'anémie,  III, 
42i;  de  T—  dans  l'aUxie,  III,  321  ;  de 
r—  dans  la  chorée.  III,  235;  de  T— 
dans  la  congestion  de  la  moelle,  III, 
290;  de  1'—  dans  le  diabète,  III,  ^2  ; 
do  r —  dans  la  dyspepsie  atoniquc,  I, 
404  ;  dc  r—  dans  la  gastralgie,  1, 533  ;  de 
r-  dans  l'hystérie,  III,  152;  de  1'— 
dans  les  maladies  compensées  du  cœur, 
I,  26;  de  1' —  dans  les  maladies  de 
l'estomac,  I,  387;  de  V —  dans  la  mi- 
graine, III,  129;  de  1*—  dans  les  né- 
vralgies, III,  92;  de  T—  dans  la  tu- 
berculose; II,  639  ;  de  Taction  de  1' — , 
III,  26;  de  l'action  de  1' —  sur  la  cir- 
culation, III,  27  ;  de  l'action  del* —  sur 
la  nutrition,  111,  27;  de  l'action  dc  V — 
sur  le  système  nerveux,  111,  20;  des 
affusions  dans  T— ,  III,  32;  des  douches 
dans  r — ,  III,  28;  des  immersions  dans 
r— ,  III,  32  ;  historique  de  T-,  III,  21 . 

Hydrothorax  (De  T),  II,  731. 

Hygiène  thérapeutique  (De  1'),  I,  9;  de 
r—  de  l'anémie,  111,  426;  de  l'—  dc 
l'apoplexie  cérébrale,  lU,  279;  de  1' — 
du  catarrhe  pulmonaire,  II,  489;  de 
r —  des  congestions  du  foie,  II,  119; 
de  r —  dans  la  constipation,  I,  652  ;  de 
r —  dans  la  coqueluche,  II,  519;  de 
r—  du  diabète,  III,  526;  de  1'—  de  la 
diarrhée,  I,  741  ;  de  T—  de  la  dysen- 
terie, I,  779;  de  F—  dans  la  dyspepsie 
acide,  I,  462;  de  1'—  de  la  dyspepsie 
atonique,  I,  493  ;  dc  V—  de  la  dyspepsie 
buccale,  I,  537;  de  1'—  de  la  dyspep- 
sie intestinale,  I,  551  ;  de  V—  de  la 
dyspepsie  des  nouveau-nés,  1,  588;  de 
r —  de  la  dyspepsie  putride,  1,  447;  de 
r—  de  répilepsie,  III,  210;  de  1'—  de 
la  fièvre  intermittente,  111, 785;  de  T— 
de  la  fièvre  typhoïde,  111,  659  ;  de  T— 
de  la  goutte,  III,  505;  de  1'—  de  la 
graveUe  urique,  II,  224;  do  V —  des 
hémorrhoïdes,  I,  788;  de  T—  de  Thys- 
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tcrie.  111.  137  ;  de  F—  de  l'ictère  ca- 
tarrhal,  II,  83;  de  T—  de  la  lithiase 
biliaire,  II,  72;  de  T— des  maladies  du 
cœur,  I,  18;  de  Y —  des  maladies  de 
Tostomac,  I,  206;  de  1' —  dans  les  né- 
phrites, II,  290;  de  1* —  dans  l'ulcère 
de  l'estomac,  I,  601. 

Uyoscyamine  (De  1')  dans  la  chorée,  III, 
225. 

Hypertheriiie  (Traitement  de  1')  dans  la 
(lèvre  typhoïde,  III,  718. 

Hypertrophie  (De  1*)  compensatrice  du 
cœur,  I,  l-i. 

Hypodermique  (De  la  méthode),  II,  309  ; 

Hysope  (De  la  tisane  d'),  II,  436;  infu- 
sion d' —  dans  l'asthme,  II,  527. 

Hystérie  (De  1')  gastrique,  III,  176;  de 
l'alimentation  dans  1* — ,  III,  145;  de 
l'anesthésie   dans   V — ,   III,   172;  de 
l'ataxie   thérapeutique  dans  V — ,  III, 
152  ;  de  l'éducation  dans  1'—,  lll,  137  ; 
de  réUt mental  dans  1'—,  III,  126;  de 
l'hydrothérapie  dans  1*-,  111,  152;  de 
l'isolement  dans  1*— ,111,  144;  de  l'uté- 
rus dans  r— ,  m,  139;  de  la  balnéo- 
thérapie  dans  T— ,  III,  153  ;  de  la  dif- 
ficulté de  la  thérapeutique  dans  1' — , 
III,  134;  de  la  grande  —,  III,  131; 
de    la  métallothérapie  dans  1' — ,  III, 
157;   de  la    métallothérapie    interne 
dans  1'—,  162  ;  de  la  vie  des  champs 
dansl' — ,  III,  144;  de  la  vie  mondaine, 
III,  144;  de  la  xylothérapie  dans  T— , 
m,  161;  des  aimants  dans  1'—,  III, 
159;  des  antispasmodiques  dans  1'-—, 
m,  146;  des  bains  de  mer  dans  T— , 
III,  155  ;  des  corps  esthéslogènes  dans 
r— ,  III,  160;  des  eaux  minérales  dans 
r — ,  m,  155;  des  troubles  des  sens 
dans  r — ,  III,  176;  des  vomissements 
de  r— ,  I,  510;  du  délire  malicieux 
dans  r— ,  m,  135;  du  mariage  dans 
1'--,  III,  142;  limites  du  traitement 
de  r—,  III,  131  ;  rôle  du  mari  dans 
r— ,    III,  142;   rôle  des  professions 
dans  1'— ,  III,  144;  traitement  de  1*—, 
lII,  131  ;  traitement  de  l'attaque  d*~, 
m,  165;  traitement  des  contractures 
de  r — ,  III,  169;  traitement  général  de 
r— ,  m,  137;  traitement  hygiénique 
de  l'~,  III,  137;  traitement  médical 
de  1'—,  III,  145;  traitement  de  la  pa- 
ralysie et  de  la  paraplégie  dani  1'—, 
III,  171. 


I 

Ictère  (Del')  hémaphéique.  H,  100;  de 
r—  des  nouveau-nés,  II,  100;  de  T— 
par  obstruction.  If,  79;  de  1'—  spas- 
modique,    11,   80;   des  alcalins   dans 
1'—  catarrhal,  II,  83;  des   causes  de 
1' — ,  H,  78;  des  cholagogues  dans  1' — 
catarrhal,  II,  83;  des  faux  —,  II,  100; 
des  —  graves,  H,  95;  des  —  nerveux, 
II,  95;  des  —  sans  obstruction,  II,  90; 
des   lavements  d'eau  froide  dans  1* — 
catarrhal,  II,  81;  des  purgatifs  salins 
dans  r— catarrhal,  II,  83;  indications 
thérapeutiques   de   1'—,   II,    83,    99; 
physiologie  pathologique  de  1'—  grave, 
II,  97  ;  physiologie  pathologique  de  1'— 
par    obstruction.    II,   82;   signes   de 
l'acholie  dans  1'—,  II,  84;   signes  de 
1'—  du  côté  de  la  circulation,  II,  86; 
symptômes  del'— ,11,  77;  symptômes 
cutanés  de  1'—,   II,    86;  théorie  des 
—  sans  obstruction,  11,90;  théorie  de 
Frerichs,  II,  91  ;  théorie  de  Kuhne,  II, 
32  ;  théorie  de  la  résorption  de  la  bile, 
II,  92;  traitement  de  r—,  II,  77;  trai- 
tement de  r—  caUrrhal,  II.  82;  trai- 
tement de  r—  intestinal,  II,  85;  trai- 
tement de  r—  persistant,  II,  84. 
Iléo-lombaire  (Traitement  de    la    né- 
vralgie), III,  120. 
Immersions  (Des),  III,  32. 
Impaludisme   (InOuence  de  1')  sur  les 

congestions  du  foie,  II,  113. 
Inaction  (Influence  de  V)  physique  et  in- 
tellectuelle sur  les  maladies  de  l'es- 
tomac,   ,  385. 
Incisions    Des)  dans  les  œdèmes  des 

membres  inférieurs,  1,  96. 
Indigestion,  I,  363. 

Inflammation  (De  1*)  du  foie,  II,  123;  de 
1* — aiguë  du  foie  (Voy.  if ^pa(i/e.  Abcès, 
Foie);  de  1*—  chronique  ou  intersti- 
tielle du  foie  (Voy.  Cirrhose). 
INGKSTA  (Des),  i,  267;  division  des  —, 

1,267. 
Inhalateurs  (Des)  permanents,  II,  317; 
des  —  d'oxygène  dans  l'anémie,  III, 
425;  des  —  de  substances  odorantes 
dans  l'attaque  hystérique,  III,  168;  du 
choix  d'un  —  dans  la  tuberculose,  II, 
567. 
Inhalations  (Des),  II,  313;  des  appareils 
à  —,  II,  315;  des  effets  physiologiques 
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des  —  d*air  comprimé  et  raréfié,  II, 
319;  des  —  d*acide  fluorhydrique  dans 
Tangine  couenneuse,  II,  766;  des  — 
d'air  comprimé  et  raréfié;  II,  3i6;  des 

—  hydrocarburéesdans  l'angine  couen- 
neuse,  II,  765  ;  des  —  médicamentenses 
dans  la  tuberculose,  II,  567. 

Injections  (Des)  à  la  liqueur  de  Yan 
Swieten,  III;  599;  des  —  au  chloral 
dans  la  vaginite,  III,  604;  des  —  au 
tannin,  III,  599;  des  —  de  sang  dans  le 
péritoine,  III,  359;  des  —  de  sang 
dans  le  tissu  cellulaire,  III,  358;  des 

—  trachéales  dans  le  catarrhe  pulmo- 
naire, II,  485;  des  —  trachéales  médi- 
camenteuses, II,  312;  des  —  trachéales 
de  quinine,  III,  76i;  des  —  ùréthrales, 
III,  597;  des—  vaginales,  III,  604;  des 

—  substitutives  dans  les  névralgies, 
III,  103. 

Injections  intraveineuses  (Des)  médica- 
menteuses, III,  343;  des  dangers  de 
r— ,  111.  344;  des  —  de  lait,  III,  359; 
des  —  de  sérum,  III,  361. 

Injections  sous-cutanées  (Des),  I,  672  ; 
de  l'accoutumance  aux  —  de  morphine, 
III,  75  ;  de  la  méthode  des  —,  II,  309; 
des  —  d'acide  phénique  dans  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  III,  440;  des 

—  d'atropine  dans  les  névralgies,  III, 
75;  des  —  de  caféine  dans  les  maladies 
du  cœur,  1, 69;  des  —  de  chloroforme 
dans  les  névralgies,  III,  80;  des  —  de 
colchicine  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  III,  440;  des  —  d'eau  dans 
les  névralgies,  III,  76  ;  des— d'eau  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  III,  43  ; 
des  —  d'ergotine  dans  les  anévrysmes 
de  l'aorte,  II,  199;  des—  d'ergotinine 
dans  les  hématèses,  I,  603;  des  — 
d'ergotine  dans  le  prolapsus  rectal,  I, 
$00;  des  —  de  digitale,  I,  54;  des  — 
de  mercure,  III,  566;  des  —  de  mor- 
phine dans  les  aflfectious  aortiques,  I, 
137  ;  des  —  de  morphine  dans  l'asthme, 
II,  530-545;  des  —  de  morphine  dans 
lataxie,  III,  319;  des  —  de  morphine 
dans  la  colique  hépatique,  II,  61  ;  des 

—  de  morphine  dans  la  colique  né- 
phrétique, II,  241  ;  des  —  de  morphine 
dans  les  névralgies,  II (,  75;  des  —  de 
morphine  et  d'atropine  dans  les  né- 
vralgies, m,  76  ;  des  —  de  morphine 
dans  la  pneumonie,  II,  420;  des  —  de 


peptones  mercuriques  ammoniaques, 
III,  569;  des  —  de  quinine,  III,  760; 
des  —  de  trinitrine,  1, 166. 

Inoculations  (Des)  delà  variole,  III,  790. 

Intercostale  (Traitement  de  la  névral- 
gie), III,  120. 

Intestin  (De  l'j  au  point  de  vue  théra- 
peutique, 1,621;  de  l'absorption,  de 
l'élimination,  de  la  sécrétion   par    la 
muqueuse    de  1'—,   L   624,   625;  de 
l'anesthésie  par  le  rectum,  I,  635;  de 
la  couche  musculeusc  de  1'—,  I,  637; 
de  la  muqueuse  d«3   1* — ,  I,  622  ;  des 
calculs  intestinaux,  I,  647;  des  fonc- 
tions de  la  muqueuse  de  1* — ,  I,  624 
des   lavements  alimentaires,   I,   628 
des   lavements   antiseptiques,  I,  643 
des  lavements  médicamenteux,  I,  633 
des  lavements  peptonisés,  I,  629;  des 
micro-organi$mes  de  1* — ,  I,  639;  des 
ptomaïnes  de  1' — ,  L  638;  de  la  putri- 
dite    intestinale,  I,    638;  recherches 
expérimentales,  I,  626. 

Iode  (De  1')  dans  l'angine  coucnneuse, 
II.  761  ;  de  1'—  dans  le  diabète,  111, 
546;  de  1* —  dans  les  néphrites,  II, 
284;  de  1' —  dans  le  rhumatisme 
chronique,  III,  470;  de  la  teinture 
d' —  dans  le  chancre  mou,  III,  595; 
de  la  teinture  d' —  dans  la  dégéné- 
rescence amyloïdc  du  foie,  II,  106; 
de  la  teinture  d' —  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  III,  453  ;  de 
la  teinture  d'—  dans  les  vomissements 
de  la  grossesse,  I,  507;  des  dangers 
des  applications  d' —  dans  les  né- 
phriles  aiguës,  II,  272;  des  dangers 
des  injections  de  teinture  d* —  dans 
la  plèvre,  II,  724;  des  préparations 
d'—  dans  la  tuberculose,  II,  566;  du 
coton  iodé  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  III,  453. 

loDOFORME  (De  1*)  dans  le  chancre  in- 
duré, III,  587  ;  de  1'— dans  le  chancre 
mou,  m.  595;  deT—  dans  la  dyspep- 
sie atonique,  I,  488;  de  1'—  dans  la 
médication  intestinale  antiseptique, 
I,  648;  de  V —  dans  la  tuberculose  II, 
566;  de  la  poudre  d* —  et  de  charbon 
dans  la  putridité  intestinale,  II,  85; 
des  inhalations  d' —  dans  la  tuber- 
culose, II,  567. 

lODURES  (Des)  dans  le  catarrhe  pulmo- 
naire, II,  483. 
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loDURE  D*AxiD0if  (De  V)  (laos  les  né- 
phrite«,  11,284. 

loDURE  i>*AifMOifiDM  (De  T),  dans  la  sy- 
philis, III,  578. 

lODURE  DE  CALCIUM  (De  V)  daos  les  né- 
phrites, II,  iSA, 

lODURE  d*£thtle  (De  r)  dans  l'asthme, 
II,  546. 

lODURE  DE  FER  (De  1'),  III,  411. 

Iode  (De  V)  dans  les  anévrysmes  de 
l'aorte,  I,  206;  de  1'—  dans  l'asthme, 
II,  525,  540;  de  1'—  dans  l'asthme  des 
foins,  II,  463;  de  1'—  dans  la  dégéné- 
rescence amyloïde  du  foie,  II,  106;  de 
r— dans  le  diabète,  III,  546;  de  1'— 
dans  les  kystes  hydatiques  du  foie,  II> 
14H;  de  1* —  dans  la  méningite  tuber- 
culeuse, III,  256;  de  1' —  dans  les 
myélites,  III,  301;  de  1*^  dans  les 
néphrites,  II,  284;  de  1'—  dans  le 
rhumatisme  chronique,  III,  470;  de 
r—  dans  la  syphilis,  III,  546;  des 
anévrysmes  de  l'aorte,  I,  207;  du 
mode  d'action  de  1'  —  dans  les  ané- 
vrysmes de  l'aorte,  I,  908;  du  mode 
d'administration  de  1'—  dans  les  ané- 
vrysmes de  l'aorte,  I,  210. 

Ipéca  (De  1')  dans  la  broncho-pneumo- 
nie, II,  451;  de  1'^  à  la  brésilienne,  I, 
772  ;  de  1' —  dans  les  congestions  du 
poumon  d'origine  cardiaque,  I,  114; 
de  r—  dans  le  croup,  II,  794;  de  1'^, 
dans  la  dyspepsie,-!,  768;  de  Y—  dans 
l'hémoptysie  chez  les  tuberculeux,  II; 
591  ;  de  1'—  dans  la  pneumonie.  II, 
392;  du  mode  d'action  de  1'—,  1, 173; 
historique  de  l'emploi  de  T—  dans  la 
dysenterie,  I,  772;  lavements  d' — dans 
la  diarrhée,  I,  756;  lavements  d*— 
dans  la  dysenterie,  I,  772. 

UiDiON  (Del'),  II,  31. 

Irrigations  (Des)  dans  l'ocelusion  intes» 
tinale,  I,  728;  des  —  pharyngiennes 
dans  la  diphthérie,  II,  752. 

ISLAKDE  (De  la  fréquence  des  kystes  hy- 
datiques du  foie  en).  II,  46. 

IVRESSE  (De  1')  quinique,  III,  764. 


Jaborandi  (De  l'action  du),  III,  18;  de 
l'antagonisme  du  —  et  de  l'atropine, 
III,  17 ;  du  —  dans Taccès  delà  gontte, 
III,  491;  du  —  duis  l'tsthme,  11,588; 


du  —  dans  la  grippe,  II,  461  ;  du  — 
dans  la  fièvre  intermittente,  III,  771  ; 
du  —  dans  l'hydropisie  due  aux  mala- 
dies du  cœur,  I,  93  ;  du  —  dans  les  né- 
phrites, II,  275;  du  —  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  III,  456;  du  — 
dans  le  traitement  de  la  pleurésie,  II, 
678. 

Jalap  (Du)  comme  purgatif,  I,  709;  du 
—  dans  les  hydropisies,  I,  89;  de  la 
teinture  de  —  composée,  I,  89. 

James  (De  la  poudre  de)  dans  l'accès  de 
goutte,  III,  492. 

JoBERT  (Procédé  de)  pour  l'ouverture  dea 
kystes  hydatiques  du  foie,  II,  157. 

JUGLANDIN  (Du),  II,  32. 

JcjU|E  (Pâte  de)  II,  443. 
JULEPS  (Des)  béchiques,  II,  444. 
JCNOD  (De  la  ventouse  de)  1, 113. 


Kairihe  (De  la)  dans  la  fièvre,  III,  641 

de  la  —  dans  la  fièvre  typhoïde,  III, 

701. 
Kamala  (Du),  I,  819. 
Karica  papata  (De  la),  1, 442. 
KÉFiR  (Des  grainos  de),  I,  301. 
Kermès  (Du)  dans  la  broncho-pneumonie, 

II,  391. 
KissiN CEI!  (Eau  de)  dans  la  constipation, 

I,  686;  eau  de  —  dans  la  dyspepsie 

pituiteuse,  II,  467. 
Kola  (Du)  dans  les  maladies  du  cœur, 

I,  70. 

KouMTS  (Du),  1,299;  de  la  composition 
du  —,  I,  301  ;  du  —  dans  la  tubercu- 
lose, II,  613. 

Kousso  (Du),  I,  819. 

Kreuzrach  (Eau  de),  I,  686. 

Kystes  hydatiques  du  foie  (Des),  11^ 
142;  de  l'electrolyse  dans  les  —,  II, 
149;  de  l'examen  du  liquide  de  l'ou- 
verture des  —,  II,  155;  de  l'iodure  de 
potassium  dans  les  — ,  II,  148;  de  la 
fréquence  des  — en  Islande,  II,  146;  de 
la  ponction  aspiratrice  des  — ,  II,  151  ; 
de  la  ponction  capillaire  des  — ,  II, 
149;  des  lavages  de  la  poche  des — , 

II,  158  ;  des  pansements  dans  le  traW 
tementdes  —,  II,  59;  du  développe- 
ment des  —,  II,  142  ;  du  diagnostic  des 
—,  II,  148;  du  tœnia  echinoeo^eos,  11, 
142;  marche  des  —,  II,  144;  ouverture 
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spontanée  des—,  II,  144;  procédé  de 
Bégin  pour  l'onverture  des — ,11,  155; 
procédé  de  Jobert  pour  Touverture  des 
— ,  II,  155;  procédé  de  Récamier  pour 
l'ouverture  des  — .  11,155;  résultats  de 
la  ponction  capillaire  aspiratrice  dans 
les  — ,  II,  153;  résumé  du  traitement, 
II,  157  ;  traitement  des  —,  II,  141  ;  trai- 
tement médical  des  — ,  11,148;  traite- 
ment prophylactique  des  — ,  H,  145. 


LACTATE  DE  FER  (Du),   III,    411. 

Lait  (Choix  du)  dans  l'alimentation  au 
biberon,  I,  580;  composition  du  —  de 
femme,  I,  568;  de  Talimentation  au 
biberon,  I,  579;  de  la  diète  lactée,  I, 
465;  de  la  digestion  du  —,  I,  293  ;  des 
cures  de  petit  — ,  1, 29S  ;  des  —  de  Cham- 
pagne dans  la  tuberculose,  II,  614;  des 
—  et  des  petits  —  médicamenteux,  I, 
302;  des  —  médicamenteux  dans  la 
tuberculose,  II,  615;  des  pesées,  I, 
575  ;  du  café  au  —,  1, 350  ;  du  —  comme 
aliment,  I,  292;  du  —  comme  diuré- 
tique, I,  82;  du  —  dans  la  diarrhée, 
I,  741  ;  du  —  dans  le  traitement  de  la 
dyspepsie  pituiteuse,  1, 464;  du  —  dans 
les  néphrites,  II,  282;  du  —  dans  la 
tuberculose,  612;  du  — de  femme,  1, 
567;  du  kéftr,  1,  301;  du  koumys,  I, 
299;  du  mélange  des  alcalins  au  — ,  I, 
294;  du  petit  —,  I,  295;  du  régime 
lacté,  1,  294;  du  régime  lacté  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  III,  464; 
du  régime  lacté  dans  Tulcère  de  Tes- 
tomac,  I,  602  ;  examen  de  la  nourrice, 
I,  577;  injections  intra-veineuses  de 
— ,  m,  359  ;  injections  intra-veineuses 
de  sérum,  III,  361  ;  moyen  de  recon- 
naître la  valeur  nutritive  du  —  de 
femme,  I,  672;  quantité  du  —  dans 
Talimcntation  au  biberon,  I,  584;  va- 
leur nutritive  du  —  de  femme,  I,  571  ; 
variations  du  —  de  femme,  I,  570. 

Laits  de  poule  (Des),  II,  445. 

Laitue  vireuse  (De  la)  dans  l'ulcère  de 
l'estomac,  I,  597. 

Lamalou  (Eaux  de)  dans  l'ataxie,  III, 
321,  eaux  de  —  dans  la  dyspepsie 
atonique,   I,  496. 

Laparatomie  (De  la)  dans  rocclusion  in- 
testinale, I,  734. 


Laprest  (Eau  de)  dans  la  lithiase  uri- 

naire,  II,  221. 
Lartigue  (Pilules  de),  III,  496. 
Laryngite  (De  la)  simple,  II,  788;  de  la 

—  stridulouse,  II,  791  ;  du  bromure  de 
potassium  dans  la  —  stridulcuse,  II, 
791  ;  du  bromure  de  sodium  dans  la  — 
stridulcuse,  II,  791;  du  chloral  dans 
la  —  triduleusc,  II,  791  ;  théorie  de  la 

—  dans  la  coqueluche,  II,  496;  traite- 
ment de  la  — stridulcuse,  II,  791. 

Laudanum  (Du)  dans  la  diarrhée,  I,  733. 
Laurier-cerise  (Eau  de),  11,448;  eau  de 

—  dans  la  toux  de  la  congestion  pul- 
monaire passive,  I.  118. 

Lavage  de  l'estomac,  I,  391  ;  de  l'acide 
borique  dans  le  — ,  I,  400;  de  la  pompe 
stomacale  dans  le  — ,  1,  402;  de  la 
quantité  du  liquide  dans  le — ,  I,  402; 
de  la  résorcine  dans  le  —,  I,  400;  de 
la  sonde  à  double  courant  d'Audhoui 
dans  le  —  I,  396;  des  difficultés  du 
manuel  opératoire  du  — ,  I,  399  ;  des 
eaux  alcalines  dans  le  — ,  I,  400;  des 
liquides  employés  dans  le  — ,  1,  400; 
des  sondes  à  double  courant  de  Bois- 
seau du  Rocher  dans  le  — ,  I,  396;  du 

—  dans  le  cancer  stomacal.  I,  610; 
du  —  dans  la  dilatation  stomacale,  I, 
489  ;  du  —  dans  la  dyspepsie  pituiteuse, 
1,466;  du  —  dans  l'ulcère  stomacal, 
1,  599;  du  lait  de  bismuth  dans  le  — , 
I,  400;  du  manuel  opératoire  du  — , 
I,  398;  du  perchlorure  de  fer  dans  le 
— ,  1, 401  ;  historique  du  —,  I,  392  ;  tube 
de  Debove  dans  le  — ,  I,  395  ;  tube  de 
Faucher  dans  le  — ,  394. 

Lavage  de  la  plèvre,  II,  724;  phéno- 
mènes nerveux  produits  par  le  — ,  1I> 
726. 

Lavements  (De  l'administration  des)  pep- 
tonisés,  I,  633;  de  l'apogée  des  — ,  I, 
660;  de  l'efficacité  des  —,  1. 028;  des 
astringents  dans  la  diarrhée,  I,  756;  des 
astringents  dans  la  dysenterie,  I,  776, 
des  avantages  des  — ,  I,  665  ;  des-in- 
convénients  des  — ,  I,  665;  des  — 
alcooliques,  1, 631  ;  des —  alimentaires, 
1,  628;  des  —  antiseptiques,  I,  613; 
des  —  médicamenteux,  I,  633  ;  des  — 
peptonisés,  I,  629;  des  —  vineux,  I, 
611;  des  —  dans  la  constipation,  I, 
637;  des —  de  digitale,  I,  55;  des  — 
dans  la  diarrhée,  I,  755   des  —  dans 
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la  dyspepsie,  I,  776;  des —  dans  Toc- 
clusion  intestinale,  1,  728;  des  —  de 
chlorure  de  sodium  contre  les  oxyures, 
I,  807  ;  des  —  d'eau  froide  dans  Tic- 
tëre  catarrhal,  II,  84;  des  —  d'eau  de 
seltz  dans  l'occlusion  intestinale,  1, 
728  ;  des  —  d'éther  contre  les  oxyures, 
1,  808  ;  des  —  froids  dans  les  hémor- 
rhoïdes,!,  788;'des  —  froids  contre  les 
oxyures,  I,  806;  des  —  de  glycérine 
contre  les  oxyures,  I,  808;  des  — 
d'ipéca  dans  la  diarrhée,  1,  756;  des 
—  d'ipéca  dans  la  dysenterie,  I,  777; 
des  —  de  nitrate  d'argent  dans  la 
dysenterie,  I,  777;  det  —  de  sucre 
contre  les  oxyures,  I,  807  ;  des  —  de 
suie  contre  les  oxyures,  I,  808  ;  des  — 
de  tabac  dans  l'occlusion  intestinale, 

I,  729;  des  seringues,  I,  658;  du  cly- 
soponipe,  I,  659;  expériences  sur  les 
—,  I,  G62;  historique  des  —,  I,  658; 
préparations  des  —  peptonisés,  I,  632; 

Laville  (Liqueur)  dans  la  goutte,  III, 
497. 

LÉGUMES  (Des),  I,  335;  des  —  dans  le 
diabète,  III,  535. 

liEPTAHDRIN  (Dn),  II,  33. 

Leobe  (Méthode  de)  pour  le  diagnostic 
du  cancer  de  Testoinac,  I,  608. 

Leucocytes  (Des),  III,  334. 

Lichen  (Pâte  de),  II,  442. 

Lierre  terrestre  (Tisane  de),  II,  437; 
du  —  dans  le  traitement  de  la  tuber- 
culose, II,  587. 

LiGATaRB  dans  le  traitement  des  hémor- 
rhoides,  I,  797. 

LiNiMENTS  (Des)  antirhumatismants,  III, 
438. 

Liquides  (De  rabsorption  des)  par  la  Toie 
pulmonaire,  H,  310. 

Lithiase  biliaire,  II,  41  ;  de  l'acide  sa- 
licylique  dans  la  —  ammoniacale,  II, 
232;  de  Taction  des  alcalins  dans  la 
gravelle  arique,  II,  220;  de  Fanorie 
calculeuse,  II,  250;  de  Teau  de  Cap- 
vern  dam  la  —  urinaire,  II»  221;  de 
l'eau  de  Laprest  dans  la  —  urinaire, 

II,  221  ;  de  l'etu  de  Molity  dans  la  ^ 
urinaire,  II,  221  ;  de  l'eau  d'Olette  dans 
la  —  urinaire,  II,  221  ;  de  l'huila  de 
Harlem  dans  la  —  ammoniacale,  II» 
232;  de  Thydronéphrose,  II,  250;  de 
la  colique  hépatique,  II,  56;  de  la  co- 
lique hépatique  firustre,  II,  58;  de  la 


colique  néphrétique  (Voy.  Colique);  de 
la  dyspepsie  hépatique,  II,  58;  de  la 
fermentation  de  Turine  dans  la  — ,  II, 
230;  de  la  —  alcaline,  II,  230;  de  la 

—  ammoniacale,  II,  230;  de  la  —  in- 
différente, II,  209;  de  la  —  phospha- 
tique.  II,  230;  de  la  —  urinaire,  II, 
202;  de  la  médication  alcaline  dans  la 

—  urique,  II,  213;  de  la  médication 
diurétique  dans  la  —  urique,  II,  222; 
de  la  néphreotomie  et  de  la  néphroto- 
mie,  II,  248;  de  la  résorcine  dans  la 

—  ammoniacale,  11,  232;  des  abcès 
périnéphrétiques,  II,  250;  des  calculf^"» 
biliaires,  II,  45  (Voy.  Calculé);  des 
causes  alimentaires  de  la  —,  II,  210; 
des  causes  diathésiques  de  la  —,  II, 
210;  des  causes  de  la  fermentation  de 
Turine  dans  la  — ,  H,  231;  des  causes 
locales  de  la  — ,  II,  211;  des  causes 

de  la  —  urique.  H,  210;  des  carac- 
tères chimiques  de  la  — ,  II,  208;  des 
caractères  microscopiques  de  la  — , 
II,  207;  des  cholagogucs  dans  la  — , 
H,  68;  des  eaux  alcalines  dans  la  — , 
II,  60;  des  eaux  bicarbonatées  sodi- 
ques  dans  la  — ,  II,  218;  des  eaux 
sulfatées  sodiques  dans  la  — ,  II,  71  ; 
des  lavages  antiseptiques  avec  des  so- 
lutions d'acide  borique,  de  chloral, 
d'acide  phénique  dans  la  —  ammonia- 
cale, II,  233  ;  des  lithontriptiques,  II, 
65;  des  —  acides,  II,  205;  des  —  al- 
calines, II,  205;  des  sels  de  litiiine 
dans  la  —  urique,  II,  214;  des  sels  de 
potasse  dans  la  —  urinaire,  II,  216; 
des  sels  de  soude  dans  la  —  urique, 
II,  217;  division  des  —,  II,  204;  doit- 
on  traiter  la  colique  hépatique?  II, 
60;  du  benzoate  de  soude  dans  la  — 
ammoniacale,  II,  232;  du  bentoate  de 
soude  dans  la  ~  urique.  11,  222;  du 
boldo  dans  la  —  ammoniacale,  II, 
232;  du  buchu  dans  la  —  ammonia- 
cale, II,  232;  du  choix  de  l'alcalin, 
II.  215;  du  titre  de  la  solution  alca- 
line daas  la  —,  11, 213;  éUologie  de  la 
—,  II,  227;  fièvre  intermittente  d'ori- 
gine calculeuse,  II,  59;  gravelle  am- 
moniacale, II,  208;  gravelle  oxalique, 
II,  207;  gravelle  urique,  11,205;  hé- 
morrhagies  rénales,  II,  243;  hygiène 
thérapeutique  de  la  —,  III,  72;  indi- 
cation du  traitement  de  —,  II,  60;  !■- 
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fluence  de  la  quantité  d'eau  sur  la 
production  de  la  —  urique,  II,  213; 
palhogénie  do  la  gravelle  arique,  II, 
211;  pyélite  calculease,  II,  246;  ré- 
gime alimentaire  de  la  — ,  II,  72,  re- 
mède de  Durande  dans  la  — ,  II,  65; 
signes  de  la  pyélite  calculeuse,  II, 
247;  traitement  chirurgical  de  la  — , 
II,  74;  traitement  des  complications 
de  la  —  urinaire.  II,  237;  traitement 
de  la  colique  hépatique  (Voy.  Colique); 
traitement  hygiénique  de  la  gravelle 
urique,  II,  224;  traitement  de  la  — 
ammoniacale,  II,  231  ;  traitement  de 
la  —  oxalique,  II,  226;  traitement  de 
la  pyélite  calculeuse,  II,  246;  traite- 
ment thermal  de  la  — ,  II,  71. 

LiTHiNE  (De  la)  dans  la  goutte,  III,  501. 

LiTHONTRiPTiQUES  (Des),  II,  65;  valeur 
des  —,  II,  67. 

LoBELiA  INFLATA  (De  la)  daus  Tasthme, 

II.  529,  541. 

Lobule   hépatique  (Voy.  Foie);  du  — 

pulmonaire,  II,  300. 
Lombric  (Du),  I,  808;  du  calomel  contre 

le  — ,  I,  811  ;  de  la  mousse  de  Corse 

contre  le  — ,  I,  811;  de  la  santonine 

contre  le  —,  I,  813. 
LoocHS  (Des),  II,  444. 
Lotions  (Des)  dans  la  fièvre  typhoïde, 

III,  664. 

LucHOif  (Eau  de)  dans  la  syphilis,  III, 

594. 
Ludwig  (Théorie  de),  II,  167. 
Luxeuil  (Eaux  de)  dans  l'anémie,  III, 

417;  dans  la  dyspepsie  atonique,  I, 

495;  dans  le  rhumatisme  chronique, 

III,  473. 


M 


Magnésie  (De  la)  anglaise,  I,  679;  de 
—  française,  I,  679  ;  de  la  —  comme 
sel  purgatif,  I,  679;  du  chlorure  de  — , 
I,  683;  du  citrate  de  —,  I,  681;  du 
sulfate  de  — ,  I,  680. 

Mahourat  (Eau  de)  (Gauterets)  dans  la 
dyspepsie  putride,  L  450. 

Malacia  (De  la),  I,  419,  526. 

Mal  de  mer  (Du).  I,  504;  du  chloral 
dans  le  — ,  I,  505;  de  la  morphine 
dans  le  —,  I,  506;  traitement  du  — , 
1,505. 

Mal  di  terre  (Du),  I,  506. 


Manganèse  (Du)  dans  Tanémie,  III,  422. 

Manne  (De  la),  I,  693;  des  différentes 
espèces  de  — ,  I,  694. 

Mari  (Du  rôle  du)  dans  l'hystérie,  III, 
148. 

Mariage  (Du)  dans  l'hystérie,  111,  142; 
des  —  épileptiques,  111,  210. 

Marienbad  (Eau  de)  dans  la  constipa- 
tion, I,  689;  eau  de  —  dans  la  dys- 
pepsie pituiteuse,  1,  467. 

Marlioz  (Eaux  de)  dana  le  catarrhe  pul- 
monaire, II,  493. 

Marrube   (Infusion  de)  dans  l'asthme, 

II,  527. 

Massage  (Du)  dans  la  dyspepsie  atonique, 

I,  437;  du  —  dans  l'occlusion  intesti- 
nale, I,  731  ;  du  — >  dans  les  névral- 
gies, III,  107. 

Masques  (Des)  abortife  dans  la  variole, 

III,  806. 

Mastication  (De  la),  I,  369. 

Matières  fécales  (Des),  I,  649;  compo- 
sition des  —,  I,  649. 

Médecine  (La)  est-elle  un  art  ou  une 
science  ?  I,  4. 

MÉDECINE  NOIRE  (De  la),  I,  706. 

Médicaments  (De  l'administration  des) 
par  le  poumon.  II,  3t0;  de  l'injection 
des  —  dans  la  trachée,  II,  312;  de 
l'introduction  des  —  par  la  bouche, 

II,  308;  de  la  différence  d'action  des 
—  introduits  par  la  bouche  ou  par  la 
peau,  II,  9;  de  la  rapidité  d'action  des 
— ,  II,  308;  des  conditions  d'action 
des  — ,  II,  306;  des  —  cliolagogues,  II, 
21;  des  —  diurétiques,  II,  191  (Voy. 
Diurétiques), 

Membranes  fausses  (Du  développement 
des)  diphthéritiques,  II,  749;  des  dis- 
solvants des  —  dans  la  diphthérie.  II, 
755. 

Méningite  (De  la)  chronique,  III,  261  ; 
de  la  —  franche.  III,  260;  de  la  — 
tuberculeuse,  III,  241;  de  la  curabi- 
lité  aux  diverses  périodes  de  la  —  tu- 

'  bereuleuse,  UI,  244;  de  la  curabilité 
de  la  —  tuberculeuse,  III,  242;  de  la 
marche  de  la  maladie  dans  la  —,  III, 
257  ;  de  la  médication  empirique  dans 
la  — ,  III,  255  ;  de  la  médication  ré- 
vulsive dans  la  — ,  III,  250;  de  l'ex- 
trait de  noyer  dans  la  —,  III,  256;  de 
l'iodure  de  potassium  dans  la  — ,  III, 
256; des  applications  réfrigérantes  dans 
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la  ^,  III,  25fi;  des  calmants  dans  la 
—f  UI,  253;  des  convulsions  dans  la 
— ,  III  (Voy.  Convulsion);  des  — , 
ni,  240;  des  preuves  jde  la  curabilité 
de  la  —  tuberculeuse,  III,  243;  des 
saignées  dans  la  — ,  III,  252;  du  ca- 
lomel  dans  la  —,  111,  253;  du  sulfate 
de  quinine  dans  la  — ,  III,  254;  in- 
fluence de  l'élevage  et  de  Téducation 
sur  la  —,  III,  249;  traitement  de  la 
—,  III,  247;  traitement  prophylactique 
de  la  —,  111,  248. 

MÉNiNGO-MTÉLiTc  (Voy.  Myélite), 

Mensuration  (De  la)  pour  juger  de  la 
quantité  de  l'épanchement  pleural,  II, 
671. 

MENTHE(Infusionde)dan8rasthme,lI,527. 

Mercure,  III,  556;  de  l'absorption  du 
— ,  m,  558;  de  l'action  antisyphili- 
tique  du  — ,  III,  562;  de  l'élimination 
du  —,  III,  566;  de  l'élimination  du  — 
par  le  lait,  III,  (>6i;  de  la  salivation 
mercurielle,  III,  561  ;  des  bains  hy- 
drargiriques,  III,  565;  des  frictions 
mercurielles,  III,  565;  des  injections 
sous-cutanées  de  —,  III,  566;  des  in- 
jections sous-cutanéet  de  peptoaes 
mercuriques  ammoniques,  III,  569; 
des  mercuriaux  dans  l'accès  de  goutte, 
m,  492;  des  préparations  mercurielles, 
m,  572;  des  sels  de  —,  UI,  572;  du 
bichlorure  de  —,  III,  572;  du  biiodure 
de  — ,  III,  573;  du  —  dans  l'occlusion 
intestinale,  I,  726;  du  choix  de  la 
préparation  de  — ,  III,  573;  du  mode 
d'introduction  du  — ,  III,  564;  du  pro- 
toiodure  de  — ,  III,  573;  historique 
des  injections  sous-cutanées  de  — , 
UI,  568;  historique  de  la  médication 
par  le  — ,  111,  557  ;  méthode  dermique 
d'introduction  du  —,  III,  564;  mé- 
thode dermo-pulmonaire,  III,  571; 
méthode  respiratoire,  111,  570;  mé- 
thode stomacale,  UI,  571. 

Mercuriale  (Du  mellile  de),  I,  695. 

MÉTALLOTHÉRAPiE  (De  la)  dans  Thysté- 
rie,  lU,  157;  de  la  —  interne  dans 
l'hystérie,  UI,  162;  résultaU  de  U  —, 
UI,  163. 

Miasmes  (Des)  palustres,  III,  724;  des  — 
teiluriques,  UI,  724. 

Microbe  (Du)  vaccinal,  III,  798. 

Micro-organismes  (Des)  dans  l'iatestiD, 
1,639. 


Miels  (Des),  I,  694;  des  gros  — ,  I,  694; 
du  mellite  de  mercuriale,  I,  695. 

MiERS  (Eau  dé),  I,  687. 

Migraine  (De  TaccoutumaQce  dans  la)» 
III,  129;  de  l'hydrothérapie  dans  la 
—,  III,  129;  pathogénie  de  la  —,  III, 
126;  traitement  de  la  —,  III,  126; 
traitement  pathogénique  de  la  — ,  UI, 
128. 

MiTRALES  (Des  affections)  (Voy.  Cœur). 

Moelle  (Des  maladies  de  la),  III,  289; 
incurabilité  des  maladies  de  la  — ,  UI, 
286. 

MoLiTG  (Eau  de)  dans  la  lithiase  uri- 
naire,  U,  221. 

Mollusques  (Des)  dans  l'alimentation,  I, 
309;  des  —  dans  l'alimentation  des 
tuberculeux,  II,  617. 

MoNÉsiA  (De  la)  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose,  II,  587. 

Montagne  (Du  mal  de),  II,  354. 

MoNT-DpRE  (Des  eaux  du)  dans  l'asthme, 
U,  538;  des  eaux  du  —  dans  le  ca- 
tarrhe pulmonaire,  U,  493;  des  eaux 
du  —  dans  la  tuberculose,  il,  000. 

Montmirail-Valguyras  (Eau  de),  1, 690. 

Moral  (Du)  des  tuberculeux,  II,  644;  de 
l'influence  des  affections  —  sur  la  con- 
stipation, I,  656;  des  influences  — 
sur  les  maladies  de  l'estomac,  I,  384. 

Morny-Geateauneuf  (Eau  de),  1,  351. 

Morphine  (De  l'action  de  la),  UI,  15; 
de  l'antagonbme  de  la  —  et  de  l'atro- 
pine, I,  143;  de  l'antagonisme  théra- 
peutique  de   la   —  et  de  l'atropine, 

I,  145;  de  l'antagonisme  toxique  de 
la  —  et  de  l'atropine,  I,  144,  de 
l'élimination  de  la  —,  I,  144;  de  la 
dose  de  —,  1, 141  ;  de  la  —  dans  les 
angines  de  poitrine,  I,  169;  de  la 
—  dans  la  diarrhée,  I,  754;  de  la  — 
dans  le  mai  de  mer,  I,  506;  de  la  — 
dans  les  névroses  de  l'estomac,  I,  521  ; 
de  la  —  dans  le  traitement  des  né- 
vralgies, III,  74;  de  la  —  dans  la  tu- 
berculose, U.  596;  de  la  morpbioma- 
nie,  I,  142;  des  injections  de  —  dans 
les  affections  aortiques,  I,  137;  des 
injections  de  —  dans  l'asthme,  II,  530, 
545;  des  injections  de  ^  dans  l'ataxie, 
III,  319;  des  injections  de  —  dans  le 
cancer  de  l'estomac,  1,  618  ;  des  injec- 
tions de  —  dans  la  colique  hépatique, 

II,  61;  des  injections  de  —  dans  la 
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colique  néphrétique,  II,  2il;  des  in- 
jectioDs  de  —  dans  la  pneumonie,  II, 
•420;  des  injections  sous-cutanées  de 

—  et  d'atropine,  III,  76;  des  injections 
sous-cutanées  de  —  dans  les  névral- 
gies, III,  75;  des  solutions  de  —,  I, 
140. 

MoRPHiOMAifiE  (De  la),  I,  li2. 

Mort  (De  la)  subite  dans  la  pleurésie, 
II,  675. 

MoRTON  (Pilules  de)  dans  la  bronchite 
chronique,  H,  479. 

Moules  (Des  cylindres  et  des)  épithé- 
liaux,  II,  S56. 

Mousse  de  corse  (De  la)  contre  le  lom- 
bric, I,  811. 

Moutarde  (De  la)  blanche,  I,  712. 

MoxA  (Des)  dans  la  méningite  tubercu- 
leuse, II,  251. 

Muguet  (Du)  comme  diurétique,  I,  81  ; 

II,  196;  de  la  convallarine  du  —,  1, 62  ; 
de  la  convallamarine  du  — ,  1,  62  ;  dn 

—  dans  les  maladies  compensées  du 
cœur,  I,  59;  historique,  I,  60;  valeur 
du  —,  I,  61. 

Musc  (Du)  dans  la  coqueluche,  II,  501; 
du  —  dans  la  pneumonie,  II,  420. 

Muscade  (De  la;  dans  Tanorexie,  I,  531. 

MuscuLEUSE  (De  la  couche)  des  canaux 
biliaires,  II,  43. 

Myélites,  III,  285  ;  de  Tatrophie  muscu- 
laire progressive  dans  la  —,  III,  3ii; 
de  rélectricité  dans  la  —  congestive, 

III,  297  ;  de  Thydrothérapie  dans  la  — 
congestive,  lit,  296;  de  Tincurabilité 
des  — ,  lïl,  286;  de  l'iodure  de  potas- 
sium dans  les  —,  III,  301  ;  de  la  ré- 
vulsion dans  le  traitement  des  —,  III, 
294;  de  la  paralysie  atrophique  de  Ten- 
fance  dans  la  —  (Voy.  ce  mot);  de  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique  dans 
la  — ,  III,  326  ;  de  la  sclérose  dans  les 
cordons  postérieurs  (Voy.  Ataxie);  de 
la  strychnine  dans  les  —,  III,  299; 
des  —  interstitielles,  III,  291  ;  des  — 
par  compresfion,  III,  3U;  des  —  pa- 
renchymateuses,  III,  290;  des  —  rhu- 
matismales, 111,  310;  des  saignées 
dans  leM  — ,  III,  311  ;  des  troubles  de 
le  défécation  dans  les  — ,  III,  313;  des 
troubles  de  Turination  dans  les  — ,  III, 
314;  du  décubitus  dorsal  dans  les  — , 
III,  311;  du  bromure  de  potassium 
dans  les  —,  III,  301  ;  du  mode  opéra- 


toire dans  le  traitement  des  — ,  III, 
275;  du  nitrate  d'argent  dans  les  —, 
III,  302;  du  phosphore  dans  les  — , 
m,  303  ;  du  processus  des  —,  III,  289; 
du  seigle  ergoté  dans  les  — ,  III,  299; 
thérapeutique  générale  des  —,  III, 
291  ;  traitement  de  la  méninge  —,  III, 
3)2;  traitement  des  bypérémies  de  la 
moelle,  III,  308;  traitement  de  la  — 
congestive,  lU,  294;  traitement  pa- 
thogénétique des  — ,  III,  292;  traite- 
ment pharmaceutique  de  la  -^  conges- 
tive, m,  298;  traitement  spécial  de 
chacune  des  —,  III,  307. 
Myrrhe  (De  la  teinture  de)  dans  la  co- 
queluche, II,  515. 

N 

Nàecotiques  (Des)  dans  le  diabète,  III, 
545. 

Mauheim  (Eau  de),  1,  686. 

Navigation  (De  la)  dans  la  tuberculose, 
II,  641. 

NÉPRRITES,  I,  253;  de  Tacide  gallique 
dans  les  —,  II,  280;  de  l'acide  nitrique 
dans  la — parenchymateuse,  II,  280  ;  de 
Tacide  tannique  dans  les  — ,  II,  280; 
de  l'arsenic  dans  les  — ,  II,  284;  de 
riodure.d'amidon  dans  les  —,  II,  284  ;  de 
l'iodure  de  calcium  dans  les  — ,  II, 
284;  de  l'iodure  de  potassium  dans  les 
— ,  H,  284;  de  l'oignon  cru  dans  les 
— ,  II,  284;  de  l'oxygène  dans  les — ,  II, 
281  ;  de  la  dégénérescence  amyloïde 
des  reins.  Il,  258;  de  la  dégénérescence 
graisseuse  des  reins,  II,  258;  de  la  — 

.  aiguë,  II,  269  ;  de  la  —  infectieuse,  II, 
296;  de  la  —  intersUtielle,  II,  260; 
de  la  difficulté  de  diagnostic  de  la  — 
interstitielle,  II,  264;  de  la  canthaii- 
dine  dans  les  — ,  II,  285  ;  de  la  fuchsine 
dans  les  — ,  II,  285;  de  la  médication 
empirique  dans  les  — ,  II,  285  ;  de  la 
méthode  révulsive  dans  la — ,  II,  270; 
de  la  pilocarpine  dans  les  — ,  II,  275; 
de  la  nytroglycérino  dans  les  — ,  II, 

.  287;  de  la  teinture  d'iode  dans  les 
— ,  II,  284;  des  acides  et  des  astrin- 
gents dans  la  —  parenchymateuse,  II, 
280  ;  des  altérations  dn  rein  dans  la  — , 
II,  258;  des  cylindres  et  des  moules 
épithéliaux,  II,  256;  des  dangers  des 
applications  iodées  dans  la—.  II,  272; 
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des  dangers  des  vésicatoircs  canlhari- 
diens  dans  la  —  aiguë,  II,  271  ;  des 
diurétiques  dans  les — ,  II,  273;  des 
émissions  sanguines  dans  la  —  aiguë, 
II,  269;  des  iodures  dans  les  — ,  II, 
284;  de  lésions  de  la  — interstitielle, 
II,  250;  des  lésions  du  système  circu- 
latoire dans  la  —  interstitielle,  II,  260  ; 
des  médications  causales  des  — ,  II, 
279;  des  médications  dans  la  —  paren- 
chymateuse,  II,  273;  des  médications 
symptomatiques  dans  la  — ,  II,  273; 
des  purgatifs  dans  les  — ,  II,  276;  des 
sudorifiques  dans  les  — ,  II,  275;  des 
symptômes  généraux  de  la  —  intersti- 
tielle, 11,  264;  des  symptômes  de  la  — 
parenchymateuse,  II,  265;  des  urines 
albumineuses,  II,  253;des  urines  dans  la 
— interstitielle,  H,  260;  du  climat  dans 
les  — ,  II,  295  ;  du  jaborandi  dans  les 
— ,  II,  275;  du  lait  dans  les  — ,  II, 
282  ;  du  perchlorure  de  fer  dans  les  — , 
II,  280  ;  du  r<^gime  alimentaire  dans 
les  — ,  II,  291;  du  régime  tonique  des 
— ,  II,  293;  indications  thérapeutiques, 

II,  288;  pathogénie  de  la  —  paren- 
chymateuse.  II,  266;  thérapeutique 
hygiénique  des  — ,  II,  290;  traitement 
des  —,  II,  253. 

NÉPHRÉTIQUES  (CoHques)  (Voy.  Colique). 
Nerfs  (Des)  du  cœur,  I,  36;  de  Télonga- 

lion  des  —  (Voy.  Élongalion);  du  — 

des  poumons,  II,  303. 
NÉBis(Eau  de)  dans  Tataxie  locomotrice, 

III,  321;  de  Teau  de  —  dans  Thys- 
térie,  III,  155. 

Nerveux  (Action  du  système)  sur  la  sé- 
crétion de  la  bile,  II,  19;  de  l'action 
de  rélectricité  (ur  le  système  — -,  III, 
46;  de  Taction  de  Thydrothérapie  sur 
le  système  — ,  III,  27;  de  l'action  des 
médicaments  sur  le  système  — ,  III,  7; 
de  l'action  de  la  médication  réfrigé- 
rante sur  le  système  — ,  III,  636;  de 
l'action  de  la  quinine  sur  le  système  — , 
in,  732;  de  l'action  des  saignées  sur 
le  système  —,  III,  37;  de  la  cellule 
nerveuse,  III,  4;  de  la  composition 
chimique  du  système  —,  III,  i;  des 
ictères  — ,  II,  94;  des  maladies  du  lys- 
lème  — ,  III,  1  ;  des  troubles  —  d'ori- 
gine gastrique,  1, 559  ;  du  système  — , 
m,  3;  du  système  —  au  point  de  vue 
thérapeutique,  111,  1  ;  du  tube  —,  III, 


6  ;  influence  du  système  —  sur  la  pa- 
thogénie des  névralgies,  III,  70;  rôle 
du  lystème  —  dans  les  sécrétions,  III, 
6;  théorie  nerveuse  de  la  fièvre,  III, 
622. 
Névralgies,  III,  67;  défînition  des  —, 
III,  68;  de    Taconit  dans  les  — ,  III, 
85  ;  de  Taconitine  dans  les  —,  III,  82  ;  de 
l'aconitine  dans  les  —  intermittentes, 
III,  115;  de  l'acupuncture  dans  les — , 
III,  100  ;  de  Taquapunture  dans  les  — t 
m,  102;  de  l'arsenic  dans  les  —  chlo- 
rotiques,III,  114;  de  l'électricité  dans 
les  — ,  III,  89;   de   l'électropuncture 
dans  les  —,  III,  102;  de  l'élongation 
des  nerfs  dans  les  -— ,  111,95;  de  l'huile 
phosphorée  dans  les  — ,  III,  108;  de 
l'hyR^MBapie  dans  les — ,  III,  92  ;  de 
l'opium  dans  les  — ,  III,  74  ;  de  la  con- 
gélation dans  les  —,  III,  105;   de  la 
galvanopunclure  dans  les — ,  III,  102  ; 
de  lu  morphine  dans  les  — ,  III,  74; 
de  la  névrectonie  et  névrotomie  dans 
les  — ,  III,  93  ;  de  la  térébenthine  dans 
les  — ,  m,  108;  des  cautérisations  dans 
les  — ,  m,  99  ;  des  injections  d'atro- 
pine et  de  morphine  dans  les  — ,  III, 
75;  des  injections  d'eau  dans  les  — , 
III,    76;   des  injections  substitutives 
dans  les  — ,  111,  104;  des  -»  centrales, 
m,  72;  des  —  chlorotiques,  111,  114; 
des  —  d'origine  nerveuse,  III,  112;  des 
—  périphériques,  III,  72;  des  vésica- 
toircs dans  les — ,  111,99;  division  des 
médications  des  — ,  III,  73  ;  du  chloral 
dans  les  — ,  III,  76  ;  du  chloroforme 
dans  les — ,  III,  80;  du  croton-chloral 
dans  les  — ,  III,  79  ;  du  gelsémium  et 
de  la  gelsémine  dans  les  — ,  III,  86;  du 
guarana  dans  les  — ,  III,  110;  du  mas- 
sage dans  les — ,  III,  107  ;  du  phosphore 
dans  les  —,  III,  108  ;  du  phosphure 
de  zinc  dans  les  — ,  III,  106;  du  pis- 
cibia  erliythrina  dans  les  — ,  III,  88  ; 
du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  dans 
les  — ,  III,  ill  ;  du  suUate  de  quinine 
dans  les  —  intermittentes,  III,  115;  du 
lulfùre  de  carbone  dans  les  — ,   111, 
104;    influence  de  la  circulation  du 
fang  sur  les  —,  III,  71  ;  influence  du 
système  nerveux  sur  les  —,  III,  70; 
médication  empirique  dans  les  — ,  III, 
108;  médication  pathogénique  dans  les 
—,  III,  112  ;  médication  révulsive  dans 
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QEuFS  (Des),  1,  303. 

Oignon  (De  1*)  cru  dans  les  néphrites.  II, 
282. 

Olettc  (Eau  d')  dans  la  lithiase urinaire, 
II,  221. 

Opium  (De  Taccoutumance  à  V),  l,  151  ; 
de  Tantagonisme  de  V —  et  de  la  bel- 
ladone, I,  143;  de  rantagonisme  thé- 
rapeutique de  r —  et  de  la  belladone, 

I,  U;  de  r —  dans  les  affections  aor- 
tiques,  I,  137;  de  V—  dans  Tasthme, 

II,  530;  de  T—  dans  la  boulimie,  1, 
527  ;  de  1*—  dans  la«broncho-pneumonie 
des  enfants,  II,  425;  de  1'—  dans  la 
coqueluche,  II,  506;  de  T—  dans  le 
diabète,  III,  545;  de  1'—  dans  la  diar- 
rhée, I,  752;  de  T—  dans  la  dysente- 
rie, I,  766;  de  r— dans  l'hystérie,  III, 
151  ;  de  1' —  dans  les  maladies  mitrales, 
I,  107  ;  de  T—  dans  le  traitement  des 
névralgies,  III,  74;  des  dangers  de  la 
médication  opiacée,  1, 151  ;  des  gouttes 
blanches,  I,  521  ;  des  gouttes  noires 
anglaises,  I,  52J;  des  préparations 
d*—  dans  Tulcère  de  l'estomac,  I, 
593  ;  des  sirops  d* —  dans  la  gastral- 
gie, I,  51  il;  des  vins  et  des  vinaigres 
d* —  dans  les  maladies  de  Testomac,  1, 
519  ;  du  choix  de  la  préparation  d*  —, 
1, 137;  du  mode  d'introduction  de  T— , 
I,  137;  emplâtre  d* —  dans  le  vomisse- 
ment, l,  503. 

Opodeldoch  (Baume  d*)  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  III,  438. 

Orezza  (Eaux  d')  dans  l'anémie,  III,  415. 

Ortie  blanche  (De  1')  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose,  H,  588. 

Ovaire  (Compression  de  V)  dans  l'attaque 
d'hysiérie,  III,  167. 

OXAUQUE  (Lithiase),  II,  207,  226. 

Oxyde  blanc  d'antimoine  (De  1')  dans  la 
broncho-pneumonie,jII,  452;  de  1' — 
dans  la  pneumonie,  II.  392. 

OxTDE  DE  ZINC  (De  1')  dans  la  diarrhée, 
1,748. 

OxTGENATÉE  (Eau)  comme  anurique,  II, 
202. 

Oxygène  (De  1')  dans  les  néphrites,  II, 
280  ;  des  inhalations  d' —  dans  l'anémie, 
m,  426;  des  inbalaUons  d*~,  I,  509; 
influence  de  1' —  sur  l'acidité  du  tue 
gastrique,  1,  383. 

OXYHÉMOGLOBINE  (De  1'),  III,  395. 

OXYMEL  (De  I'),  I,  86,  des  —,  11,  441. 


Oxyures  (Des),  I,  807;  des  lavements 
d'ail  contre  les  — ,  I,  808;  des  lave- 
ments de  chlorure  de  sodium  contre 
les — ,  1,807;  des  lavements  d'éther 
contre  les  — ,  I,  808;  des  lavements 
froids  contre  les  —,  I,  807;  des  lave- 
ments de  glycéridc  neutre  contre  les 
— ,  I,  808;  des  lavements  de  sucre 
contre  les  — ,  I,  807  ;  des  lavements  de 
suie  contre  les  —,  I,  808;  Onguent 
napolitain  contre  les  — ,  I,  808. 


Pain  (Du),  I,  336;  des  différentes  qualités 
de—,  1,337;  du— d'amandes,  111,531  ; 
du  —  de  farine  torréfié,  III,  531  ;  du 

—  de  gluten,  III,  531  ;  du  —  de  son, 
111,531  ;  valeur  nutritive  du  —,  I,  337; 
valeur  nutritive  de  la  croûte  et  de  la 
mie  de  —,  1,  337. 

Pain  d'épice  (Du)  comme  purgatif,  I, 
694. 

Palmelles  (Des)  dans  l'étiologie  de  la 
fièvre  tydhoide,  III,  724. 

Palpation  (De  la)  pour  juger  de  la  quan- 
tité de  l'épanchement  pleural,  II,  672. 

Palustres  (Des  fièvres),  111,  622;  de  la 
cachexie  — ,  III,  781. 

Pancréas  (Rôle  du)  dans  la  digestion  des 
féculents,  I,  287;  rôle  du  —  dans  la 
digestion  des  graisses,  I,  288  ;  rôle  du 

—  dans  la  peptonisation,  I,  286;  fer- 
ments du  suc  pancréatique,  1, 2S8  ;  pan- 
créatine,  I,  545. 

Pancréatinr  (De  la),  l,  545  ;  de  la  — 
dans  la  dyspepsie  intestinale,  I,  549; 
préparation  de  la  — ,  I,  549. 

Pansement  (Du)  de  l'empyème,  II,  712. 

PAPA¥NE(De  la)  dans  l'angine  couenneuse, 
I,  756;  de  la  —  dans  la  dyspepsie 
putride,  I,  443. 

Papiers  (Des)  chimiques,  II,  445;  du  — 
chimique  de  Fayard,  II,  445;  des  — 
nitrés  dans  l'asthme,  U,  531. 

PARALDÉHYDE(Dela)dan8  la  pneumonie, 
H,  428. 

Paralysie  (De  la)atrophiquede  l'enfance, 
III,  323;  de  la  —  diphthéritique.  H, 
743  ;  de  la—  pseudo-hyperthrophique, 
III,  326  ;  de  l'électricité  dans  la  — 
atrophique,  lll,  323;  Lésions  de  la  — 
atrophique,  111,323;  traitement^dj^a 

—  diphtéritique.  II,  78i. 


i 


862 


TABLE  GÉNÉRALE  DES  MATIÈRES. 


Passions  (Influence  des)  sur  les  maladies 
de  l'estomac,  I,  384. 

Passy  (Eau  de)  dans  Tanémie,  III,  ooQ. 

PATES  béchiques,  II,  4i2;  —  de  jujube, 
II,  443;  —  de  lichen,  II,  443  ;  —  de 
réglisse.  II,  413;  de  Regnault,  II,  443. 

Patissebics  (Des)  dans  le  diabète,  III, 
583. 

Peau  (Différence  d'action  des  médica- 
ments introduits  par  la  bouche  ou  par 
la),  II,9;8iji^ne8  de  l'ictère  du  cdté  de 
la  —,  II,  8*5. 

Pectoriloquie  (De  la)  aphone  dans  la 
pleurésie  purulente,  II,  703. 

Pelletiérihe  (De  la),  1,882;  de  Taction 
physiologique  de  la  — ,  1, 823  ;  du  mode 
d'administration   de  la  —,  I,  826;  du 
tannate  de  — ,  L  825. 

Pensée  sauvage  (Tisane  de).  II,  436. 

Pepsine  (De  la),  I,  227  ;  de  la  —  médi- 
cinale, I,  436;  de  te  —  pure,  1,  436; 
de  la  —  dans  Tanglne  couenuense,  II, 
756;  de  la  —  dans  le  traitement  de  la 
dyspepsie  putride,  I,  433  ;  de  la  —  dans 
le  vomissement  de  la  grossesse,  I,  508  ; 
des  caractères  de  la  -^j  I,  436;  des 
élixirs  de  la  — ,  I,  438;  du  glycérolé 
de  la  — ,  I,  438;  inconvénients  de  la 
—  médicinale,  I,  437;  préparation  de 
la  —,  I,  434;  procédé  anglais  de  la 
préparation  de  la  — ,  I,  435  ;  procédé 
français  de  la  préparation  de  la  — >,  I, 
435;  valeur  thérapeutique  de  la  — ,  I, 
445. 

Peptogènes  (Des  substances),  I,  328. 

Peptonate  de  fer  (Du)«  III,  412. 

Peptokes,  I,  278  ;  caractères  des  — ,  I, 
278  ;  de  l'administration  des  —,  1, 633  ; 
de  l'agent  de  la  peptonisation,  I,  285; 
des  différents  --,  1, 281  ;  des  injections 
sous-cutanées  de  —  mercurique  am- 
monique,  111,  569;  des  —  dans  la 
diarrhée,  I,  743;  des  —  dans  la  dys- 
pepsie putride,  I,  441  ;  lavements  pep- 
Ionisés,  I,  629;  nature  des  —,  1,283; 
préparations  des  — ,  I,  632;  rôle  de 
de  l'estomac  dans  les  productions  des 
—,  L,  285;  rôle  du  pancréas  dans  les 
productions  des  —,  I,  286;  rôle  du  luc 
intestinal  dans  les  productions  des  — , 
I,  286;  valeur  thérapeutique  des  — ,1, 
44i. 

PERCHL4>RU]tK  DB  FER  (Dtt)  dans  l'angine 
couenneuse,  II,  760;  du  —  dans  les 


hématémèscs,  1,  G03;  du —  dans  les 
hémoptysics  tuberculeuses,  II,  5d9;  du 

—  dans  le  lavage  de  l'estomac,  I,  401  ; 
du  —  dans  les  néphrites.  H,  %0;  du 

—  dans  le  traitement  du  chancre  moo, 

II,  595;  du  —  dans  l'ulcère  de  l'esto- 
mac, I,  595. 

Percussion  (De   la)   pour  juger  de  U 

quantité  de  l'épanchement  pleural.  II, 

672. 
Perforations  (Des)  intestinales,  111,717. 
PÉRiNÉPHRETiouES  (Dcs  abcès)  dans  la 

lithiase  urinaire,  41,  250. 
Permanganate  de  potasse  (Du)  dans  le 

diabète,  III.  543. 
Pesées  (Des)   du  nouveau-né   pour   re- 
connaître la  valeur  nutritive  du  lait,  I, 

575. 
PÉTROLE  (Des  applications   locales   de) 

dans  l'angine  couennense,  II,  763. 
Phellandrium  aqdaticum  (Du)  dans   le 

catarrhe  pulmonaire,  II,  488. 
Phéniquée  (De  la  médication)   dans   la 

fièvretyphoïde,  III,  699;  dangers  de  la 

médication  — ,  III,  700. 
Phlegmasies  (Des  saignées  dans  les),  III. 

385. 
Phlegmons  (Des)  dausla  fièvre  typhoïde, 

III,  720. 

Phosphates  (Des)  acides  dans  la  dys- 
pepsie des  nouveau-nés,   1,  591  ;  des 

—  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  , 

II,  576  ;  du  dosage  des  —  dans  les 
urines,  I,  180;  mode  d'action  des  — , 
I,  594;  valeur  thérapeutique  des  — 
acides,  I,  592. 

Phosphate  de  chaux  (Du)  contre  les 
sueurs  des  tuberculeux.  II,  593. 

Phosphore  (De  l'action  du),  III,  307  ;  de 
l'huile  phosphorée,  III,  108;  de  l'huile 
phosphorée  dans  les  myélites,  III, 
305;  du  —  dans  l'ataxie,  III,  319;  du 

—  dans  les  myélites,  III,  303;  du  — 

—  dans  les  névralgies,  III,  108;  rè^es 
de  la  médication  phosphorée  dans  les 
myélites,  III,  305. 

PiiosPHUREDE  ZINC  (Du)  dans  les  myélites, 

III.  306;  du  —  dans  les  névralgies, 
III,  108. 

Phthisie  (Vomissement  dans  la),  1,  514; 

la  du  gavage  danslos  vomissements  de 

—,  515  (Voy.  Tuberculose). 
Phttolaccin  (Du),  II,  34. 
PlCA(Dela),  I,  419,526. 
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PiCROTOXiNE  (De  la)  dans  Tépilepsie,  III, 
208;  de  la  -^  dans  la  chorée,  III,  2^8  ; 
résultats  de  la  ~,  III,  209. 

Pierre  hématiqve  (De  la),  II,  590. 

Pigment  (Du)  biliaire,  11,  13  ;  de  la  bili- 
rubine, II,  14;  réactions  de  la  biliru- 
bine, II,  15. 

Piles  (Des),  HI,  60;  des  —  pour  Télec- 
tropuncture,  desanévrysmes  de  Taorte, 

I,  225. 

PiLOCÂRPiNE  (De  la)  comme  anurique,  II, 
201  ;  de  la  —  dans  Taiccès  de  goutte, 
III,  i91  ;  de  la  —  dans  Tangine  couen- 
neuse,  II,  770;  de  la —  dans  Tasthme, 

II,  258;  de  la  —  dans  le  diabète,  III, 
546;  de  la  —  dans  les  hydropisies  dues 
aux  maladies  du  cœur,  I,  93;  de  la  — 
dans  les  néphrites,  II,  276;  de  la  — 
dans  le  traitement  de  la  pleurésie,  II, 
678;  de  la  —  dans  le  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu,  III,  456;  de  la  —  dans 
la  s\philis,  III,  576. 

Pilules  (Des)  perpétuelles,!,  713;  des 
—  bleues,  III,  572  ;  des  —  de  Blaud, 

III,  410;  des  —  deMéglin  dans  l'hys- 
térie, 111,148;  des  —  de  mica  dans 
rhystérie,  III,  152;  des  —  de  Sédillot,* 
III,  572;  des  —  de  quinine,  III,  758; 
des  —  de  Valette.  III,  410. 

Piment  (Du)  dans  les  hémorrhoïdes,  I, 
780. 

Piqûres  (Des)  dans  les  œdèmes  des 
membres  inrérieurs,  I,  96;  des  —  dans 
Tocclusion  intestinale,  I,  730  ;  procédé 
de  Southey,  I,  93. 

PisciDiA  ERYTHRINA  (Du)  dans  Ics  né- 
vralgies, III,  88. 

Plantain  (Du)  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose,  III,  587. 

Plantaire  (Névralgie),  III.  116. 

Plaques  muqueuses  (Traitement  des), 
III,  593. 

PlasWv  (Du),  III,  331  ;  de  l'action  des 
saignées  générales  sur  le  — ,  III,  571  ; 
réaction  alcaline  du  —,  III,  332. 

Pleurésies  (Des),  II,  649;  de  Taspira- 
teur  de  Dieulafoy  dans  la  — ,  11,  668; 
de  Taspirateur  de  Potain  dans  la  — , 
11,  668;  de  l'aspiration  dans  la  —,  II, 
684;  de  l'auscultation  dans  la  — ,  673; 
de  l'expectoration  albumineuse,  II, 
686;  de  i'hydro-pneumothorax,  II,  734; 
de  l'hydrothorax,  II,  731  ;  de  l'opéra- 
tion de  l'empyème  (Voy.  Empyéme); 


de  la  difficulté  d'apprécier  la  valeur  de 
la  mensuration  dans  la  — ,  II.  671  ; 
de  la  méthode  aspiratrice  dans  la  tho- 
racentèse  de  la  — ,  H,  667;  de  la  dé- 
viation du  cœur  dans  la  — .  604;  de 
la  durée  de  l'épanchement  dans  la  — . 
II,  670;  de  la  dyspnée  dans  la  — ,  II, 
674;  de  la  mort  subite  dans  la  — .  II, 
674;  de  la  pilocarpine  dans  le  traite- 
ment de  la  — ,  II,  678  ;  de  la  ponction 
dans  la  —,  II,  683;  de  la  quantité  de 
liquide  que  l'on  doit  retirer,  II,  685; 
de  la  résection  des  côtes  dans  la  — 
purulente.   Il,    728;   de  la  révulsion 
dans  la  — ,  II.  654;  de  la  thoracentèse 
de  la  — ,  II,  663;  de  la  transformation 
des  épanchements  pleurétiques,  II,  688; 
de  la  palpation  dans  la  — ,  II,  672; 
delà  pectoriloquie aphone.  II,  703;  de 
la  percussion  dans  la  — ,  II,  672;  de 
la  pompe  dan/j«  manuel  opératoire 
de  la  ponction  aspiratrice,  II,  681;  de 
la  quantité  de  l'épanchement  dans  la 
— ,  II,  670;  de  la  —  avec  épanche- 
ment.  II,  653;  de  la  —  diaphragma- 
tique,  II,  695;  de  la  —  interlobaire, 
II,  696;  de  la  —  purulente,  II,  701; 
de  la  —  rhumatismale,  II,  662;  des 
avantages    de    la   méthode   révulsive 
dans  la  —,  H,  659;  des  causes  d'er- 
reur dans  l'auscultation  de  la  —,  II, 
673;  des  considérations  générales  sur 
les  affecli  ms  des  séreuses,   II,  650; 
des  dangers  de  la  ponction  aspiratrice 
dans  la  —,   If,  687;  des  diurétiques 
dans  la  —,  II,  679;  des  émissions  san- 
guines dans  la  —,  11,  660;  des  épan- 
chements de  pus  dans  la  —  purulente, 
II,  731  ;  des  indications  et  contre-in- 
dications de    la  îfonctinn    aspiratrice 
dans  la  —,  II.  679;  des  —  gangre- 
neuses, II,  727;  des  —  hémorrhagi- 
ques,  II,  73i;  des  —  latentes.  11.  661  ; 
des  —  sèches,  II,  691;  des  —  tuber- 
culeuses, II,  092;  des  progrès  de  la 
thoracentèse  dans  la  —,  11,  066;  des 
signes   qui    permettent   de   juger    la 
quantité  de  l'épanchement  dans  la  — , 
II,  671;  des  variétés  de  —,  H,  692; 
des  vésicatoires  dans  la  — ,  II,  ^57; 
diagnostic  de  la  —  purulente,  II,  702; 
division   des    épanchements    pleuréti- 
ques, II,  099;  du  cantharidisme  dans 
la  -,  II,  657;  du  rôle  du  poumon  et 
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de  la  paroi  costale  dans  la  — ,  II,  676; 
historique  de  la  méthode  aspiratrice 
de  la  thoraceotèse.  II,  6G8;  historique 
de  la  thoraceotèse  de  la  — ,  II,  66i; 
manuel  opératoire  de  la  poactioo  as- 
piratrice, II,  680;  moyen  d'éviter  le 
cantharidisme  dans  la  — ,  II,  658; 
pansement  des  vésicatoires,  II,  658; 
point  où  Ton  doit  ponctionner,  II, 
682;  propreté  de  la  pompe  aspiratrice, 
11,682;  quand  faut-il  intervenir  dans 
la  — ,  II,  678;  symptdmes  généreux  de 
la  —  purulente,  II,  702;  symptdmes 
locaux  dans  la  —  purulente,  II,  702; 
traitement  de  la  — ,  II,  6i9;  traite- 
ment de  la  —  purulente.  H,  70i;  trai- 
tement général  de  la  —  purulente,  II, 
729;  traitement  des  épanchements 
pleurétiques,  11,  699;  traitement  de 
rhydro-pneumothorax,  II,  735. 

PLEUROTOMIE  ANTISEftlÛUE  (Voy.  Em- 
pyème)» 

I^LÈVRE  (Des  lavages  de  la)  après  Tem- 
pyème,  II    724. 

Plombières  (Eaux  de)  dans  l'asthme, 
II,  538;  eaux  de  —  dans  le  catarrhe 
pulmonaire,  II,  493;  euux  de  —  dans 
lu  dyspepsie  atonique,  I,  495;  eaux  de 
—  dans  le  rhumatisme  chronique,  III, 
473. 

Pneumatiques  (Cloches),  II,  339. 

PKEUMObERME  (Du),  III,  381. 

PTfEUMONiE  (De  la),  II,  369;  de  l'action 
physiologique  de  l'alcool  dans  la  — , 
II,  400;  de  l'action  thérapeutique  de 
l'alcool  dans  la  —,  II,  404;  de  l'action 
des  vésicatoires  dans  la  — ,  II,  415; 
de  i'acidc  phénique  dans  la  — ,  II,  407; 
de  l'acide  salicyliquc  dans  la  — ,  II, 
407;  de  l'aconit  dans  la  — ,  II,  409; 
de  l'alcool  dans  la  — ,  H,  399;  de  l'an- 

*  tipyrine  dans  la  — .  II,  422;  de  l'ergot 
de  seigle  dans  la  —,  11,  409;  de  l'état 
du  sang  dans  la  —,  II,  386;  de  l'ex- 
pectation  dans  la  ^,  II,  406;  de  l'ipéca 
dans  la  — ,  II,  392;  de  l'oxyde  blanc 
d'antimoine  dans  la  — ,  II,  392;  de  la 
cantharide  dans  la  — ,  II,  410;  de  la 
digitale  dans  la  — ,  II,  393;  de  la  dé- 
fervesrence  de  la  — ,  II,  377;  de  la 
dyspnée  dans  la  —,  II,  420;  de  la 
marche  cyclique  de  la  — ,  II,  375  ;  de 
la  médication  révulsive  dans  la  — ,  II, 
415;  de  la  thermométrie  médicale  dans 


la  —,  II,  373;  de  la  vératrloe  et  du 
vératrum  dans  la  —,  II,  395;  de  la  — 
adynamique,  II,  423;  de  la  —  alcoo- 
lique, II,  427;  de  la  —  bilieuse,  II, 
425;  de  la  —  brightique,  II,  428;  de 
la  —  diabétique,  II,  428;  de  la  —  A- 
brlneuse  de  l'enfant,  II,  429;  de  la  — 
byperthermique,  II,  422;  de  la  — 
miasmatique,  II,  425;  de  la  —  dans  la 
grossesse,  II,  428;  de  la  —  du  vieil- 
lard, II,  430;  de  la  potion  de  Todd 
dans  la  — ,  n,  422;  de  la  tolérance 
du  tartre  stibié  dans  la  — ,  II,  389; 
des  antimoniaux  dans  la  —,  II,  386; 
des  bains  froids  dans  la  ^,  II,  397; 
des  dangers  du  tartre  stibié  dans  la 
— ,  II,  391;  des  émissions  sanguines 
dans  la  — ,  II,  420;  des  expectorants 
dans  la  —,  II,  419;  des  inconvénients 
de  l'alcool  dans  la  —,  II,  405;  des* 
injections  de  morphine  dans  la  — ,  H, 
420;  des  médications  diverses  de  la 
—,  II,  406;  des  médications  extruo];^ 
dinaires  de  la  —,  II,  409;  des  médi- 
cations spoliatrices  de  la  —,  II,  379; 
des  médications  toniques  dans  la  — , 

-  II,  399  ;  des  mercuriaux  dans  la  — ,  II, 
407;  des  résolutifs  dans  la  — ,  II,  417; 
des  saignées  dans  la  — ,  II,  379;  des 
saignées  locales  dans  la  — ,  II,  il  5; 
des  sels  d'ammoniaque  dans  la  — ,  II, 
408;  des  ventouses  scarifiées  dans  la 
— ,  II,  419;  des  —  infectieuses,  II, 
431  ;  division  des  médications  do  la 
— ,  II,  379;  du  délire  dans  la — ,  II, 
421  ;  du  bromure  de  potassium  dans 
la  — ,  H,  421;  du  chloral  dans  la  —, 
II,  421;  du  chloroforme  dans  la — , 
II,  409;  du  choléra  stibié,  H,  390; 
du  kermès  dans  la  — ,  II,  392;  du 
musc  dans  la  — ,  II,  421;* du  sulfate 
de  quinine  dans  la  — ,  II,  391;  du 
tartre  stibié  dans  la  — ,  11,  387;  his- 
torique du  traitement  de  la  — ,  II,  370; 
influence  de  la  saignée  sur  la  tempéra- 
ture dans  la  — ,  II,  382;  méthode  sta- 
tistique de  traitement  de  la  — ;  II,  371; 
traitement  de  la  — ,11,  309;  traitement 
du  point  de  cAté  de  la  — ,  II,  419. 

Pneumothorax  (Guérison  spontanée  du), 
1,  738. 

PoDOPHYLLiN  (Du),  I,  701;  du  —  coi^e 
cbolagogue,  I,  250. 

PoiXT  de  coté  (Du)  de  la  pneumonie» 
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tetilB,  111,  7^;  Ju  nioraent  ito  l'aitmi- 
fiiilration  de  la  dtwo  do  '— ,  lU,  î8(); 
Au  tnlicïlale  de—,  tll,  754;  du  sul- 
lalo  ilo  —,  III,  loi;  du  sultale  iIg  — 
ilnns  Vannés  de  eouHo.  lll,  19i;  du 
iiilfAlu  du  —  ilHiii  la  broncho-imcii- 
uitiDio  des  «o l'an (1.  Il,  VA;  du  sul&te 
lie  -"  daai  la  nfevre  dns  lubsrniileui, 

II,  ;MI;  du  mlhile  d«  -«tdf">  la 
grippo.  11,  46»;  du  «ilfalT^lte  — 
dans  U  mfDiqgiln  lulierculfuse.  iti, 
ÎM;  sulfele  de  —  Jaus  les  névral- 
gins  inlenoillRalcs,  lll,  115;  du  sul- 
Ma  de  —  ilann  la  pneumonie,  II, 
soi,  420;  du  sulblo  de  —  dass  le 
rliumatïHne  arliculairo  aigu,  III,  4.17; 
du  taTinatc^de  —,  lll,  T.Vi;  effets  de 
la  —  tur  Ib  urculaliun,  lll,  '31;  ùli- 
inin«lJon  lU  la  —,  111,  750;  ^tat  pul- 
idniloul  de  la  —,  111,  TÔS;  li.>niaturte 
iiuinû|uc,  lll,76l;influcae«dela^iui' 
l'uiérua,  lit,  T6£;  ÏDJeelwns  livpader- 
niii|ue*(lo  —,  lll,  700;  Injcciiom  ira- 
chéulcido  ~,  lll,7ftl:  iDlroducUon da 
la— parla  tais  pulumnaire,  111,673;  in- 
troiluotiou  de  la  —  \<»r  la  loJo  r«(^tale, 

III,  15S;  introduction  de  U —  par  la 
voie  atoiiucale,  1)1,  75ti;  ivrosie  qui- 
niquo,  m,  TU;  lavcniL-ul  de  —  lll. 
7G0;  moded'introductMnde  In  —.111, 
75,ï;  polioni  et  lolullons  de  — ,  lll. 
757;  succédant  de  l«  —  d'origine 
WgébJ«,lIt,  77»:  luccManés  uiiuj- 
rauK  4»  la—,  lll.  TCM;  succédané* 
vf^Uus  de  la  —,  lll.  768;  nispeo- 
i\:a  de  la  —  dan»  le  etJ^  unir.  IM, 

4ln.'>r.ii><.'(K(Ih:l(t),in,I4)t. 

^I^Ul!lK|Ila  la),  111,  74«. 

Uuiàolft*  (Aïtioii  plijsialuK'iliHi  du), 
111,730;  de  U  cincbonine.  (Il,  74;t; 
de  !■  ijdlnldino  at  de  U  <iiichaaidiao, 
III,  T45;de  U  ifimoidine,  lll,  74«; 
do  U  i(uin»l.;îDc.  m,  liti-.àe»  alca- 
luidoi  xla  —,  lll,  738;  do*  Qèvrca 
k  —,  Lll,7i8:  des  Buciêdaaûa  du  — . 
111,  7<18;  du  KM»  de  la  prJparwUan 
de  —  dani  lu  Mrru  lnl«rinitlenlr.,  lll, 
îï»;du  —,  lll.  737;  du  —  duns  \<» 
meUiUin  du  cane,  I,  7S;  elTeti  de  In 
ijuinina  *irr  la  cirtulntinn,  »tc  (Vuj. 
i/umiM);  l(i*l»riin>>  de  remploi  dn-- 
dant  le<  Aèytti  InlermUlentes,  lll. 
TS!);  HircpUnùt  du  —  d^>^>|tlll(>  iiui- 


■nalo,  IQ.  775;  «uccËdaiitia  miuânax 
du—,  111,  771;  siicci^nnds  viïgdlnuii 
a»  —,  tll,  7(18. 


KACul.tiur.fDc  U)  Jilli  la  v 


R.ikn6CKY  (Kiu  dn),  t,  O'Jlt. 

RAProHTs  (Inllnenci'des]  *cxiioU«v 
maladies  de  rcïlomoe,  I,  388. 

RATiHHla    (Du)    lUn*   la    dinrrlic 
740. 

1tec<uiiiEk  (|>roci!df  dei  pnur  I 
tlea  kjates  du  r<ii«.  11,  ISH. 

nerTCH  (De  l'!>ne»lh<^>i«  par  Iv).  I  ;  03&; 
tlu  prohipsuBdu— .  I.  m. 

HtruinËRjtNTK  (De  \:i  m^dicalinn),  Itl, 
A3S;  aotiou  d(^  U  mi-dtealian —  sur 
le  njctËnie  norvu^,  Itl,  036,  a[ipar«îl« 
rérripSranii  III,  681  ;  vltvH  dir  la  in4- 
■lirAtinD  —,  Ill.cnS;  delà  médication 
—  dans  la  IIËvra  lyiihoïilD,  tll:  STd); 
du  modi^  d'iip|i|Kutioa  do  la  médica- 
tion — .  ni,  03:1;  rvaullaU  alatitliquaa 
■le  lu  mdiH«ali<iu  —  daiia  bi  fl^vra 
lypheide.  tll.  HTI. 

IlicmME  AUHEirr.UHi:   (Dut  dao«  l'apo- 
ple»«,!iDI.l>«):du  —  dans  ta  nùplx-ilo 
par»i]rli]ni»(i!U»(n    11,   l!Ot;dii  — de 
I'épîleiiM«.lll.5K);du  — d»la  liUiiate  ■ 
i>i]iti/o,iI,Tï. 

lii^.i;i«  (.ALtt  I  liuj.  I.  :»4  :  du  —  oielutir, 

I.  aôï.  du  —  lu-Hiie*.  1.  3S7;du  — 
.  dû»li  itj^pupûc,  1,  371  ;  du  —  dant 
.la-i^ninîu  piiiiii">iuc,  I,  4rtS;  du — 

dan*  l'ulcère  de  IViiainau.  I,  «Mi 

oxereici;*  daus  1*—,  1,  311. 
tUiCUtSE  fP&lMdeyti,  m. 
Hux|ADatnmie  du),  U,1I14;  ds   Tarlde 

pliiiniquo  cuuimeanuriqoe,  II,  iOI  :  de 

l'aalipjrine  eoniinc  BDariqav.  Il,  Sll; 

do  l'eau  uijeJnalile  eommc  niiuriiinD,   , 

II.  loi;  de  l'ilUinmalian  de  II  biltm- 
hioupjr  le  -,88;  de  l'^HminithiB 
do>  méditaiiwnla  par  le  — ,  II,  IHt; 
dfll'i-pitlidliuinda— k  tl,  l&'i;  da  l'im- 
p,^nii£a!>kltt«  du  -  U.  I8C;  de  la  CMl- 
fW'ico  du  —  ilanji  le*  aJhelioaa  cai^ 
dlaquem,  I,  tiS  ;  de  la  d<^Ër*»aej»«« 
ninjloide  dit—,  lll.iSV;  de  la  iti^d- 


TABLE  UÉNÉKALE  UES  MA'l'IËHlflS. 


iiiV«tcuii<:n  ijralJiuutiQ  ùei  ~,  M.  iW; 
■ID  lu  ptluBaqùiiH  eiimiUD  iinurii(U(;.  II, 
SOI;  lia  In  viiljriaii«  coiikuu  iiiiuri>|Uo, 
II,  iOi-,  lim  «Itiiralloai  ilu  —  ilan>  li 
n£|il<rlle,  H,  ÏGK i  dus coniplinlbni du 
tgl  du  —  Uiiiiî  Ib  fibire  lypbaûif.,  III, 
7IH;  ilcB  mùilicamcuta  anuriques  II, 
fflil;  des  m^diPiimeiils  diuréli.iue*.  U, 
iUl  1  Jotsu>tnrllli|uescainineiiuurlipiB«, 
II,  aoi  :  ai*i»i«D  des  (liiirttimnj»  (Vuy. 
Dtwtliipiey,  du  daneer  îles  mL*Jii:«- 
iiMUls  dans  les  liisioni  ilu  —,  II,  HU; 
du  -uu^uiol  it«  vue  tOérspeuliiiuo, 
II,  lliS,  l«ï;  (lu  —  comino  orgniiu 
dmlysour.  II,  IHJ;  du  —  Boullaus.  III. 
«8;  hi'uiorrhaB'oi  r«imle«,ll,  illl;  lu 
rtfin  ust  uu  tiltrc  s6)aiMuur,  II,  tli7; 
lui  du  r«li[iiiii»li»n  intr  le  —,  11,  1KU; 
Iliforiu lio  l'urïuutiun.  II,  i^G;  thôo- 
rl«de  Itowintii,  11,  llIT;  théuria  do 
tudwiï.  H,  107;  iruilcuionl  des  I,i  li- 
thiuw  uriuuirc,  11.  3U£;  Iraitemsul  dns 
népliriles,  II,  ÏS3  (Vuj.  ^■éJlllrill■l•■|; 
variHii  do  riUiiiLiiialiuU  îlot  méiltcH- 
itioiiU  imr  lo  -,  11,  1H4;  urine,  11. 
108(Voj,  t'rinej. 
llKl-Ai  (Du  l'inlwïullu des),  1, 367 ;  i^^-u- 


iritd  d 


-.  1,  3i 


.s(D<!ii,  11,417. 

KKMiiC1NG(UGln>daDslaitËYre,  111,1)4:1; 
dB  tu—  dnn:  In  Havre  typiioldc,  III, 
700;  ilu  lu  —  dniis  I*  liihiaao  aiumo- 
uîutHlo,  II,  SUS;  de  U  —  dans  le  lava^'u 
de  l'Oilnuiae,  I,  400;  dci  àppliuallaii* 
lorriilaii  de  —  dtiis  la  dipliUiâcia,  H, 
7t!3. 

RKSulll'Tin!!  (Thùoriu  du  lu]  de  la  bdO 
pour  eipliqiiUL'  l'icLûre  >hii«  obiLruc- 
tîun,  11,  m. 

llESMRATEUIi  CLASTIUL'K  (Dil)  ilc  Fêrls 
dans  l'aslllliio,   11,  M». 

IIEhPIBATiaN  (Uc  InJ,  tl,  331  ;  de  rjcliuii 
du*  iiiliuliitiuiis  d'ïir  cuuipriiaii  el  ra- 
rdniiiirLi  -,  il,  sr'O;  de  r.iclion  du 
bain  CDUipriiK^iur  la  —,  II,  iil£;. ilu 
l'iiotiaadasialKn^oiiiirla  —,11,  3GT; 
)ihùiioiiiùiins  i;li!mi>|UOs  du  la  — .  Il, 
331;  plifiiimiËiioE  do  U  —  liaiiis  lu 
AC-vi-a,  111.614. 

ltEvtJL5ir.s  [Uci),  II,  ai;  dfs  aviiuIiitiL-g 
des  —  iliiiis  la  pluuritnie,  II,  G5U;  ilca 
—  itaiii  lut  angines  da  poilriDe  1,  174; 
13  lu  lironcIiu-paauniual«,  II, 


i;.l  : 


1   la  L-ruup,    u,  7'J(!; 


lie*  —  dans  les  cuU|i;i>Gliuu*  du  foiu, 
11,115;  dci  —  dunslDK  i5unt(Cttlutl 
poHiiHiii,  1,  113;  d'ifl  —  djDs  les  imS- 
plirlW*  aiguës,  ll.:*T!;  dus  —  daut  lu 
plcurùsie,  ll,lir>l;  d;»  —  dAnE lu  pneu- 
inuuiu.ll,  415;  ilc)  — daiît  lu  lubei^ 
ciiluac,  11,5711;  dus— dans  l'ulcftrade 
l'eBluiuuc;  I,  ÔMB;  des  —  dans  le  ïO- 
miatcmenl,  1,  b<Û. 
K£vvi,MV((t>«  la  inâdiuiliun)  duna  les 
iianvulsioiii,  III,  SIH;  do  l»  aiidictiiott. 

—  dans  la  miiniiiBilo  (uberouiKuW, 
m.  iâO;  de  la  méditfilu'D  —  dans  la 
u&yr.\\pi)t,  III,  QS;  de  la   inddtiMtiCD    . 

—  danslcrtiuinalisinciirtieuliirs  ttga, 
m,  137;  de  lu  iiiiiUiodu  —  dans  let 
myiStilcs  wngeslivcB  11,  2114;  «tï|>é- 
ri«iic(u  aiirla  inédicaLiim  ^  dmia  Im 
confuslluns  da  la  moullii,  lit,  2QS; 
inada  np£i*>tloirc,  III,  iOà. 

KuiTBHitiiK  (De   la)   uumiue  elinlu^a^ui;. 

II.  Î5:  du  il  —  cotiiini'  purgatif,  1. 7UU  ; 
de  lu  —  don»  la  dyipcpiio,  I,  4X7. 

ItintNATISHK  ARTICIILIMIE  AIftU  (UUJ,  III, 

434;  do  l'uclâe  dam  le  —  111,  IfiU;  de 
l'âvnluUiiii  auiui'ûllB  du  —,  tll,  435; 
do  l'expoclalieu  daiit  le  — ,  III,  131*; 
ds  lu  baillé otl>6ràp in  dam  le  — ,  111, 
455;  de  ta  luâdieatioii  acide  dans  le 
—,  III,  411,  de  la  mjdicxtinn  nn(iC|t- 
bnb,  111,437;  de  tn  nnïdlunlion  anU- 
phluglsliiiiie  du  —,  III,  430:  de  la  in£- 
dicKtiun  loculB  du  —,  m,  437;  do  lu 

iiKVIÎcilliiici  sulir.yliiiiiu  dant  le  —,  III 

(\i>y. Acide Klieyliifue); ilc lu  inOdiua- 
tiuD  sp£cifi<iue  du  —,  III,  41(1;  de  lu 
niÉlliûdc  ri^vuliive  ù-.im  le—,  111,  437; 
de  la  pilueurpiiie  dans  k  -,  III,  45<l; 

ds    la    prupyt:iaiiiie    diiUS    lo   — .  lU, 

413;  d»  la  ïeintuie  d'iode  duiu  Is  —, 

III,  453;  da  la  Uiinétiiylainiae  dtni  la 
-,111,443;   doi   nlc,ili<is  daiit  le  — .    J 
111,410;  des  niiirn>inia<[uei  cuiRpa»âe«  J 
dauKle-,  III.  4(3;  d.'iiippiireila ina- 
movibles dans  lo  — ,  4S4;  des  buina 
sulfureux   dnni   U  —,   Ht,  458;  doij 
Liiius  do  vapeur  diins  le   —,  459;  ûe»M 
bail»  de  vapeur  niédîcaniealailK  donM 
lo  — .  m,  457;  det  buumea  cA  4a»a 
UnimenUuiUirbiiiniaisniaux,  lIl.  4311;  f 
dus   tujecliuni  caus-euliiniïw   dVIdt] 
pb^uiquo  doua   le  — ,  III,  4i0; 
injucliiius  sdiis-culaiiées   de  ealelilau 
dans  lu  — .    III,   4il);    iU>s   iuj« 


n^«s  d'Ma  dua  l«  —,  tll, 
499;  de*  médiesiU^ni  diierw»  do  —, 
III,  136:  ctnp"lnteide  feudini  le  — . 
III.  153;  iIm  >ai(u«ra  dam  l**  — .  111. 
<W  dei  «eli  ammoniacatii  dani  la 
— ,  II),  Ui;  des  «ndoHBiiuts dans  le 
— ,  III. -làS:  du  vbiratnin»  Jwu  Ir 
— ,  lit.  l.'W:  rlii  licntuate  de  soude 
damle— .III.4I>1  du  bicufnniitn  de 
pntasM dnnt  lo — ,111,111  -.daliirarbo* 
niie  rl*  t.m\B  dai»  le  -,  lU  111  :  du 
etlrnn  il«ns  k — ,  111,  Itl;  du  cfanure 
de  linc  dant  le  —,  ltf^;ita  jahnnndi. 
dans  le  —,  III.  4SI!;  du  nitril«  du  |ii>- 
iMse  dnnt  le  —,  III,  Ui;  du  mltato 
lie  ijuiniae  dans  le  i-,  111,  iST:  du 
lartro  ttibià  daot  to  —  UI,  137;  'lu 
terulnuii  ïiride  UmTi  te  —,  Itl,  lir>; 
<lu  rdfiuifl  \kU  duDB  le  -,  111.  l&l; 
trftileineiil  du  — ,  111,  431  trnitrmeol 
des  ronipliroUongdu— ,  III  IGi;  Imi- 
leiaent  IocaI  dn  —,  111,453. 
RanaATisHK  ctntjiRAi,  (Du),  tll,  ICI; 
des  baini  fruld*  <ltns  le  —,  III,  tëi: 
trûlHuent  dn— ,  III.  tGi. 

ItnOMUTt&lll!  CUlinHtOUE  IDal,  l||,  lOUi 
de  l'anhHliama,  111.  460:  del'tninnii: 
dons  le—,  Ut:  tni;  de  l'AloclriciK 
dam  le  —,  III,  ITI  ;  ûi-  l'iode  dsni  l« 
— ,  III,  4711;  dna  ioituret  dan»  le  ~, 
111,  470;  du  froid  dans  le —,  lu.  17:.; 
du  mnsuge  dans  lo  —,  III  171;  ilu 
—  A  déforiiiBliuii,  III,  IfiT;  du  uli- 
cjlnte  do  loudo  dani  la — .  111.471; 
oneinn  de  la  goutte  et  du  —,  111,  ll'l  ; 
Imitameni  du  —  A  iliirnrmation,  UI, 
4(Mt;  Iriilenienl  externe  ilu  —,  lU, 
471:  Irailemonl  liiermnl  du  — ,  111, 
47i, 

BiiiIH  (Huile  de).I.7M. 

Hn  (Du)  dans  la  diarrhfie,  I,  liS. 

HonutiAt^E  (M^IIiimIg  de)  pnnr  le  dla- 
KTJosiie  du  canfer  de  realmnao,  1, 
B(H!. 

HnuiiraM  (Tnilemenl  de  Ui,  lit,  Mf). 

Rnvu.K  HoncROiax  (Kno),  I,  lilNI, 

ItoYAT  (Ëau  do)  rtniit  l'aithnie,  l(,  ,'h1H: 
(uu  du  —  dans  le  calnrrli<!  |iulini>- 
nairt,  lt,481;eau  de- dnn>  ladji- 
pepiie  pltuitouBa,  eau  d"  —  dan»  la 
eoattn,  III,  .Wi;  eau  da  —  dan*  In 
Inbnrculoia,  11,  (IIHI. 

ni'UiNAT(Eau  de),  I,  68»;  eau  île  -d<.n> 
h  liiixnae  bUintre,  II,  Tll 


SwottijkTB  i>f  CNUl  dam  )'an<iae 
ceuanneuM,  II,  737, 

SUBKNtnfKau  dx).  I.  eut. 

S.IIG51E*  <ian*1e  rliuinaliune  artirnlalr» 
iiga.  UU  13»;-  lovale»,  111,  380;- 
liirald*  fl  féair»\rA  dan*  la  uiliihNf 
iigo(>.  II,  ÎIKI;  aolion  des  —  snr  les 
gat  du  lang,  lit,  ,171;  aetian  de«  — 
lei  itluhnles  r«D|C^a.  tll. 


371; 


1   -  »Uf  h 


III,  XTH:  actina  d>v  —  |[«iiéra|<'>  lur 
lo  (ilasnia,  III,  371  ;  aotiun  île*  —  p!- 
nie*  •urlei>nul*.  III,  3Tlracliond*i 

—  anr  la  pTMsiun  du  «any.  UI,  'i'h: 
action  de  b  —  lur  la  respiration,  III, 
;t7ti  ;  uclliin  de  la  —  *ur  la  ("mtu'raturt, 
lit,  377:  aelion  pbirtio logique  da»  — 
locale),  111,3)13;  R[H>«<^e  delà— ,  ill, 
31»:  de  l'origine  de  la— ,lU,300ide« 

—  dam  IVN-t  de  ttoutto.  III,  Ht»; 
des  —  dam  l'Ii^niorrhattie  edrlbi^e, 
III.  173:  dei  —  dans  IVnionhaelft 
l'érËI-raln  apn'-a  rnltaiguip,  III,  S7i>:  d«* 

—  daiitlibronelio-pneiiiiionio.  II,  153; 
lie»  —  dana  la  broaclio- pneumonie  ds» 
cnfanls,  11, 1I>1;  des  —  dam  la  ma- 
geitiOT) R^rébraln. III,  S81;dpa  — dana 
la  dpent«ri*,  I,  TIIS:dirt  ~~  dnut  la  ' 
dvfpnéa  de  la  pneumonie,  II.JÏil;  doa 

—  rlaua  ta  lièvre  lïpliaide.  III,  RM;  des 
dansia  — iii4nlnglto  tulierculoMi»,!!!, 
S^3;dei  — d»n«lapleiirii»ia,  II,fU}i):de* 

—  doniUpucuinonie,  tt.37tl,  lltl:de« 

—  dans  les  eongcailen*,  UI,  'Mi;  do* 

—  dans  las  (livre*  l'MenUnlIo*.  Ill, 
385;  don  —  dam  le*  navres  iuRainuia- 
toircs,  lU.SNt);  do*  — dant  lo>  tnala- 
dÎM  du  niEur,  1,  110;  dct  —  dans  lea 
luï^lilea,  III,  311;  de*  —  dans  le* 
pltloKUiaiies.  UI,  3BG  ;  dea-  f  éiii^ralM, 
UI,  371  ;  de*  —  de*  teinei  toinporale* 
nt  des  tinu*,  ttl,  3I>3;  do*  saiiniina*, 
111,38!;  des  «einea rantnet.  III, »H0; 
de*innlnuiuia,lll,3HI;d>reeulliid'ap< 
pr^clor  In  valeur  du*  —  dana  la  pleil- 
rAsin,  II.  ^(11;  efTeta  pli]i>iid<ralquo* 
des- K'^'ii'ralaa.lU.  37t;bUlerl<|u«do 
la  —,  III.  367  ;  indlraliuua  dna  —  dan* 
1b*  Kialadir*  du  eumr,  I,  111;  indica- 
tion* d««  —  it^nrirnle*,  UI,  iwn;  indl- 
.■aiinn*do«  -loealea.lll,3H";lnnunricn 
il,<  1,1  —  tur  la  l(>m|><^aluru,  II,  HKl. 


kUbÉ 


d& 


s7â 


TAIÎLE  fiÉNÉfiALE  I>ES  MATIËItKS. 


Siiiaïï  Uliw'lioii  lie"!,  I.  WS;  doî  li- 
..itnit»iUcc«D>.l).442:r't]edii  tue  iii- 
(■;stiutiI.],3R8. 

Srrnn-nAiiliuiiATK  lir.  fkh  'Du).  111,411. 

Skuj^TIMIDc  1»)RVnnllailniiclii>,  III, SD. 

SrD<initii)[iE6  (Dot).  1.  'i'i:  It,  Un-.  III, 
m:  dot  —dans  l'ur-oèa  de  ^ultc,  III. 
4911;  îles  _  (Innt  [nu  tij<]r'<o"'<'*  ''*>" 
Diix  Hi»lAdi»>  ilu  cipur,  I,  lU;  ile<  — 
ilnnt  les  ni^phrttiM.  II.  275;  <Ict  — ex- 
tn'rH>s,  1,  S)%;  itii  jnlinrsndï  ni  ilo  la 
pHoparpino  cunitne  —,  1.  113. 

SitKitns  ll>oi)  <1ci  liiberciilnuT,  II,  591; 
il<!  l'aitïrir.  conlre  Im  --  îles  liiberni- 

l'ia  cantre  le*  —  des  tiiherciilaiix,  II. 
503:  du  j'ntrapine  contre  les  —  des 
liihrrRiili'Lix,  11,  iSi:  du  plintphnle  dn 
irliiiuT  niidre  lus  —  des  tuliureuleux. 


elBlu 


,■1,1. ..L'.  Il,  :m. 

siJi.KAit  lit  ouiïhk  (Du)  dans  le  croup, 
II.  ni;  du  —  dnns  l'ilpilepile,  III, 
1110:  du  —  amnionitictl  liant  loi  né- 
vralgies.  III,  Itl. 

SiJi.r*tKEs  Énuio^E*  (taux)  (1»iib  Ib  li- 
tliinsa  l,ili:iirt<,  II,  71. 

biariTE  UK  FUR  (Dul  dani  l'uleèrc  de 
l'cMuirmc,  1,  &97. 

Kiti.FATi:  UK  xiMC  (Du)  dnni  I»  ohoréc, 
m.  327, 

SiiLri>-c*n«(iKl:K  (Eau)  dans  la  ilyspppsip 
putride,  1.  Wl  ;  onu  —  ilnns  la  nii>di- 
ruinn  iiitcttiaule  anlisfptiqu«,  I,  C13; 
prtii  —  dsas  la  pulridiU  intestinale, 
II,  85;  oau  —  d>n>  len  néirnscs  de 
re»lnma(?,  I.  .SQ3. 

Srm'BE  Dtt  CARBONB  (Du),  II,  7(>3-,  III, 
lui;  des  ipplicalions  loca-lci  île  — 
dans  Ib  diplith£rle,  II.  70^;  du  — dnns 
le  ohancrB  indurfi.  III,  .ItH);  du  — 
dam  la  fltvre  typhoïde,  III,  Wi:  du 
-  lions  le»  névralgie»,  111,  H'i. 

SitLFENi  JiK  POTASSIUM  tOUj  ilnns  Ttin- 
gine  coueuneiise.  Il,  TUS. 

(  (Des)  dnns  le  entnrrhe  pul- 
;,  11,  fl  ;  di'S  —  dans  rnugine 
11.  77l;d6aeiiux-d»nE 
le  esturrho  pulmonairo.  II,  i»t. 

Sui-pasiTniHFS  (Des)  cBlmanK  dons  la 
tnliqup  liépalique.  II,  Bî;  des  —  va- 
(■iiiaut  dnns  la  vaginite,  III,  liUS. 

N(V.,j.  (:a><a;,f);   de   la 

ii,..r.',iieuï,  ii.eai 


SvtrTnvi's I De  la  lliérapeu tique 'fea),| 
BTPiiK.ts  (*  «lucl  moiiiont  i!nit-nn  « 
moiu'ftr  A  imiwr  la)?  lll,_58a:  d»  V^r- 
M>iiic  dHnil  la  —,  111,  5l4tl;  do  l'iniluM 
d'ammnnium  dans  lu  —,  lU,  &<«;  de 
l'induré  de  polBssium  dans  la  — ,  III, 
578:aelat<u<friiMjn  deln  — ,  1II,5(H: 
de  la  métliudi!  des  Iraitemant*  «uo- 
cessilï,  Itl,  fiXt  ;  do  la  n«caiiSît6  itu 
trailemenl  de  h  —,  III,  5*1:  de  la 
niSeiissitù  du  trnilemcnt  niereurtnl  Ata* 
la  — .  Il),  srâ;  du  la  piloCBi'pino  duis 
la  — ,  lit,  !i30;  de  la  —  Ticeinab, 
III,  HOl;  rina  dËpuralirs  d»n*  la  —, 
III,  ,'i7B;  des  mâdi cations  adjurantes 
de  In  —,  m,  -iH:  au  bromure  de  pe- 
tassium  duuB  la  -.  III,  578;  du  gaîac 
dan*  la  —,  III;  5T.'i;  du  maria^ 
dns  sjpliïliliiguoi,  III,  S8Î:  du  mer- 
cure duna  la  —  (Vo}-  Utrcure);  du 
laufre  dans  la  — .  III.  StIO;  du  tayujra 
dans  la  —.  III,  595;  du  Irailcment 
gendrtl  de  la  —,  III,  580;  du  lr«iIo- 
nieot  iiuluré  de  la  —,  III,  ri77-,  loûte* 
let  manirciUtioiis  de  la  —  !uul-i!lle« 
trihutniras  du  Irnilemenl  spËciltqiio'' 
Itl,  !>S&;  irallrment  de  ta  —,  III.  564; 
traitement  de  In  "  tertiaire,  lit,  593; 
traitement  de»  chancres  indur**  (Voj. 
Chantrt);  traitement  des  përiadca  de 
la  —,  III.  r>9<);  iraitemant  de»  pla<)iins 
muqueuses,  111.  5U3;  Iruitemeul  des 
j;p1i<liti(piHs,)ll,:>a5;  traitement  mixlâ 
de  la  —,  Itl,  593;  traitement  lliermnl 
de  la  —,  III,  6M;  Irûlcmenl  v^it^'lal 
de  la  —,  111,  574. 


T*n*r.  {Dat  UvetUBuls  de)  dans  l'occlu- 
sion intcslIoBlo,  1,  7±3;  inHuenee  de 
la  fumée  du  —  d»at  le*  viimisieinQnts 
de  la  grossesse,  I,  51K>;  inOuenee  du 
—  sur  la  conslî potion,  l,  liS4;  in-- 
fluenee  du  —  sur  In  digestion,  I,  356; 
influence  du  —  dans  las  malnriJns  nom- 
pensfies  du  creur,  I,  33. 
TabEs  (De  la  dyspepsie  dans  In),  1,  EUw 
T«FnA  (Du),  I,  814;  du  —  iSeliinacoceas, 
11,  14!;  développement  dos —,  1,  8IS,* 
de  l'écurcc  de  iironadier  contre  le  — , 
t,  HJl  ;  de  la  fougère  mâle  contre  l« 
.,  I,  N3U;  do  la  pdletifrine  cuntr«  ib, 


,  I,  M3: 


eltreoi] 


TAIIIE  CÉNÉriALE  HES  MATIÈIIES. 


»T6 


contre  le  —,  1.  BIT  ;  àm  Luiiiriifirs  el 
lies  lii'iticlilM,  l<  816;  disRnoslic  ilu  — 
Koti  et  itientie,  I.  811;  ilu  kainol» 
coiilra  le  — .  I<  NIU:  (lu  konsio  eoiilre 
le  —,  [,  fllU. 
T.KNIciUliS  (D«»)   el  d#i   ta^nifoïvs.    1, 


T^Nircci 
816. 


(D«)  t 


de»  tinnîciiJot,  I. 


TAtiAiiiii([)u),  t.  097. 
TAiiiiin  (Uii)  ilan«  l'an)iin«  couennenw, 
II,   TRI;  du   —  dam  t*  «ai|URluahe, 

II.  SUS;  ilu  —  dniii  la  <1l*frlii«e,  I, 
748  ;  des  tnJcctîuiiB  nu  —  daiii  la  blen- 
norrhHKi^,  IIL  550. 

T»»TRATR  DE  POTASSE  <D")  dttùa  le  dia- 
hble,  tll,  548. 

TARTn.aK  DE  SOUDE  (Dd)  dans  loiliAliête. 
II(,  5U. 

Tahibe  iTiBif;  (IW  l'aciion  du),  II.  380; 
d(^  clanccis  du  — .  II.  331;  du  cho- 
liJrn  »tilii>',  II,  391];  du  —  d*D«  lu 
t>rijn«li.>-|.np>iniO[iio,  II,  llfi;  du  — 
diins  la  lironchii-piiflumonie  dos  en- 
faot»,  II,  454;  dn  _  daus  lu  cntii'rhn 
Iiulmanaim,  II,  48S;  du  ~  danii  la 
uliiiréc,  III,  â3£;  du  —  dnni  les  con- 
Kcttlon»  piilinonarres  d'angine  car- 
dinqiie.  I,  11i>;  du  —  dans  l'Iiémoplj- 
sic  cbci  lis  tuberculimx,  II,  5tJI ;  du 
—  dans  In  pnoumnnie,  II,  387;  Inli!- 
rancp  du  —,  11,  3(W. 

TAUHticKai.)TE  (Uu)  ds  iDude,  tl,  15. 

Taïuta  (Du)  dan»  U  sypiillii,  111,  Sns. 

TEnl-ËaAnutK  |t)c  la)  animale,  III.  iSIHt: 
da  l'action  dai  siilKniiessur  la  —,  III, 
377  ;  du  pouls  et  de  la  — .  III.  n08. 

TeBAMDELLI  (De  h).  111,  381. 

TWRiiïSTiiiNE  (Do  lai  daii»  te  entarrlio 
pulinonairi^,  II,  4r>li;  dP  la  —  dan»  le« 
n^vraleii^s,  111,  lOM;  des  linini  A  la  — 
dan*  lu  rhumaliMno  artîculairo  iIku. 

III,  158, 

TlHPiKK  (De  ln|  dan<  le  tslarrlia  pulmo- 

uaîrOi  If.  470. 
TKnfliiuL  fDa)  dans  In  c.-il.nrrhc  piilmn- 

naire.  II.  t70. 
TÉries  iUm),  I.  .-TH. 
Tnalling  (Ue  la)  dani  la  lièvre,  HT,  (lit. 
TllAPSlA  (t>ui  ilanl  la  hranclio-juioumo- 

nie.  11,  451. 
Tut  (Du),  I,  34t);  iulliiirtiRi!  ilii  -'  dnnt 

le»  uialiidiv»  coiii|H-iiaAi<>  du  vriir.  t. 

îi. 


TiiftHAiTPTIitiii.  (»c  loi.  I,  1  ;  do  l'aeflU- 
mulntiiin  drs  doseï  on  — ,  I,  7;  da 
l'«tiul,i|:io  -,  I,  {);  (lu  l'utililÉ  d'<  k 
—,  I.  2;  de  la  couslancn  on  — ,  I, 
7  ;  il»  la  —  des  ayniplSlneb,  1,  7;  dr;  U 
—  complexo.  1.  S;  de  la  —  exp^ri- 
meulnle,  I,  5;  dn  lu  —  livgrfnlijiie,  I, 
9;  rie4  itlu^ior»  tu  — ,  I,  3;  du  aaui;- 
froid  eu  — ,  1,  7;  du  snplicUmo  cl  de 
l'enttioutiHsme  *b  — .  I,  3, 

raKKiAQUR  IKniplUru  ilc)  dans  la  dysen- 
terie. I,  7011;  de  la  —  dans  Jea'nft- 
vroses  de  l'esloinac,  1.  SID;  de  h  — 
dam  le  vniulatement,  I,  503. 

Tnebmal  (Du  IrMlciiicul)  de  l'nitlimn, 
H,  S<8;  du  traiWinenl  —  de  Tnlaxie, 
111,  3^:  du  tra;t«inoul  —  du  catarrhe 
liulinooiiirc,  (I,  iill;  du  Irailotuenl  — 
des  eanKi'*tions  du  roin.  11.  118;  du 
trailemcDl  -  de  la  «outln,  III,  501; 
du  truitetneiit  —  de  la  lilliiase  biliaire, 
II,  71;  du  irailemcni  —  du  rhuraa- 
lisme  chronique,  III.  ili;  du  Iralle' 
meut  —  do  la  ïjpliilis,  III,  fi9l:  du 
traitement  —  de  In  tubercnloae.  11, 
507. 

TnERHUCAiTTERE  (Dm)  dnns  l'opAraliiin  de 
rorapïêine.  II,  "lU. 

TllEhMOBKTniE  (De  la)  eltniquo,  111.  DUS: 
de  la  —  m«diea)e.  II.  373. 

TtionAcKMTe^E  (Do  lii)  dans  la  pteurisie, 
U,  lïGU;  des  progrl^s  de  la  — .  Il,  UtfU; 
historique  de  la  —,  II.  Bfit;  métliodo 
nipiralriOL-  dan*  la  —,  M.  fiBî  (Voj. 


fm 


JH). 


nnULounEtiX  M  tA  FACE  (Traite ment 
du),  m,  134. 

TlNANX  iDb  la)  de  Saint-Cennain,  I.  71)7; 
do  la  —  du  oar£  de  Deuil,  I.  7117;  de 
tH  —  iinpirinle.  I,  707;  dfl  b  —  put^ 
ttJlive  de  l'IiApilal  Saint-Louis,  1,  707; 
dos  sucres  —,  II,  iiâ;  des  —  amAres 
dans  la  djupepiiu  aldnique,  I,  Hà- 
rie»  —  aniÈros  dam  la  dyspeiisie  pu- 
Indu.  I,  44ii;  doï  —  tompméeï.  11, 
437:  des  —  peci.irHlea.  Il,  436;  du 
—  [lUiBntiïfs.  I,  706;  des  —  «impies. 
II.  Uii;  di-s  —  dam  la  hronrhilc.  U, 
435;  des  —  duiis  la  broncliii-pneti- 
monie,  11,  Hâ;  dus  —  duns  la  ilArra 
tjphuide,  Ill.Oal, 

Tultu  (i'olion  de)  d.ins  la  pucunioaia.il. 


TORMF 


(Dol»)<L 


TADLK  GÉNt^Urtl.K  DKS  MATIÈllKS. 


rhûoiopt^Eie  do  la  —,  11,  581  ;  do  la 
vluiide  crue  dans  1«  —,  II,  616  ;  de  la 
—  par  1.1  ïHociuo,  111,  S61  ;  des  ttloouiï 
dnm  la  —,  II,  r>Mi  d«9  Italsnnii'iucd 
duns  U  —,  II,  560  :  dft»  miUïrei  dnoa 
In  — .  II,  5H0;  dc<  criiit  fir»  dnu»  la 
— .  ll.6ie;deieaaiorsi<nicntca  dnns 
In  —,  II.  600  :  dri  c»ui  sulfurousMi 
d«as  In  —,  II,  697  ;  dM  chut  tlMIIe- 
Tord  duns  In  —,  II,  IM;  ilct  caiix 
d'Arnflie-lcs-II.--iDs  dnm  In  —,  II,  5!HI; 
do  taux  de  In  Bourl)aiili<  duiis  lu  —, 
II.  DUO;  des  emu  de  CnulercLt  dunn  l,i 
— .  II.  6W;  dei  eaux  d' Emu»- Bonn i-s 
dnn*  b  —,  II,  ESD:  rfw  oaux  d'Emu 
dAXS  In  —,  11,  noO  1  dei  «aux  du  M<inl- 
Ikire  dant  In  —,  II,  600:  des  faux  do 
noyai  dans  la  —,  II,  COM  ;  tics  oniii 
de  Sninl-Honard  dftui  la  —,  II,  St)9  ; 
dMMui  ilfl  V cruel  dont  [n — ,  11,590; 
des  cieoreiila  dan»  h  —,  11,  (117;  des 
féculODlE  dani  la  — .  II.  CIH  ;  doi  her- 
baeéi  dani  la  -,  11,  619;  dea  liuilei 
dQ  v\»»\t  dans  la  —,  II,  571;  des 
itihalalioni  irîodnronno  d»na  la — ,  II, 
567;  dee  iuhalaliont  m^diFalnBnleu9o^ 
dauda—,  11,507;  des  l«I(i  da  ClDini- 
pngnfl  Hxtis  la  —,  11,  eU;  dos  Initi 
iiiédicamenleiix  dans  la  —,  II.  GIS; 
dumalluaquoidaiula— ,  11,617;  do» 
phofphaUs  dans  la  —,  11,  ûTII:  dea 
p«I»on)  dani  la  —,  II,  617  ;  do>  jird- 
pnmlions  iùddei  dw»  la  —,  II.  aaO; 
dctpultfriskliojia  daui  la  -,11.569; 
d«i  réviiliit»  du»  la  —,  II.  STQ;  dM 
*el>  de  mercure  daot  In  —,  II.  MX; 
d«i  xucei^dnnis  de  l'huila  du  (nia  de 
miiruc  dans  U  —,  U,  HUite*  vin» 
duii  II  -,  II,  m  ;  dirUculUi  de  l'idi- 
inontaliun  diion  la—,  II,6S0;  du  ba- 
cille do  la  —,  11, 555;  du  climat  dana 
la— ,  (1,014 (V..j.C(<ma()idH  coucher 
lin  lulierculeiii.  Il,  613  ;  du  boniDutc 
dn  laudn  doDi  l.i  —,  II,  Mil  ;  du  tieurre 
dnii*  la  -  .  U,  015;  du  ki  dans  b  -, 
II,  577;  du  glyctrold  dn  erAoanle  dans 
la  —,  II,  SUS  ;  d)i  koumji  dans  la  — . 
11,013;  du  Uil  anni  la  —,  ll,6li; 
du  licrm  torretlre  dun*  l'hi^moptjaia 
d»  la  —,  U,  &H7  ;  du  moral  des  luber- 
culuux,  II,  Mi:  du  porchloruro  de 
fer  dan*  Iim  hfmnpIjKJoa  de  U  — .  Il, 
'iKl  ;  du  pUa>|ilialo  do  chaux  ennire 
I»  tiiDuri  dr>  U  -,  11,  sa»;  du  pUn- 


Inirn  dnni  rbéiaûplïsie  do  h  —,  II, 
547;  du  lang  dnnt  la  — ,  II.  617;  du 
lulralo  dn  iiiiininË  diiat  lu  trailemcut 
de  la  ll&Trc  doi  lubRrculoux.  Il,  TM; 
dit  lartre  îtîhiÉ  dan*  riiSmnplyïlw  dn 
lu  —,  11.  590:  tnédicanienti  o^^iMant 
i.nr  la  nutrition,  II,  &6S;  rcchan-hn 
dns  bnrOrfl»  da  ta  —,  II,'  001  (Viiy, 
Badllu)  ;  rDcticrehct  expériuiiininlei 
•ui'  lu  hatillc  de  lu  -,  11.  550;  rflle 
da  raliiiientatiuti  dans  la  — ,  11,  Glâ  ; 
triiitâmnnl  iinlibacillaire  dn  lu  — ,  II, 
GGO;  Irailtinent  auliiaplii|un  de  la  ^-, 
11,  .SEKi  ;  tmiletnciiC  Chirurgical  du  la 
— I  II.  5U1  ;  Iruitcuiunt  de  lu  bruiicliile 
do  la  —,  II,  578;  IrAlUincul  .le  la 
diarrhâe  de  U  —,  II,  liM  ;  traitonieiU 
do  in  Oi'vro  dot  lulierculoiix,ll,5U4; 
liuilninent  de  l'himaptysiQ  do  la  — , 
11,583;  traitement  dot  >uuurg  du  hi—, 
11,  dUl:  ti'nitemcnl  liygi£nii|<ii-'  delà 
—,  II,  6J1  ;  tfaitemunt  pharnMccu(li|ue 
de  la  —,  II,  540  :  Irnitoinenl  Iherm^l 
do  In  — .  Il,  607  :  vflouieiili  iks  lul>fir- 
culeuic.  Il,  0». 
TiiRiiiTPL  (Dm.  I,  708. 

U 

|j'i.cËiiEDi:i.'EiiniiiM(Deri,  l,b95;dela 
laiiue  Kireuse  dans  1'—,  l.5a7;  dvs 
alcalins  dans  r—,  I.  599;  despr6pa- 
ralions  d'upiuD)  duos  1' — ,  I,  ûtM;  de* 
rdvulsifi  dans  1'—.  1, 508;  du  chloral 
dam  r—,  I,  598;  du  lavage  de  l'este- 
inacdau«  1'—,  I.  CfM:  du  pcrclitunirB 
(le  rbr  dans  l' — ,  1.507;  du  nitrate 
>l-argenl  dam  1'—,  I,  506;  dit  rigima 
laotâ  dans  I'—,  1.  603;  du  aous<uitr«Ie 
■le  bismuth  dans  1'—,  I,  507;  du  aul- 
fule  de  Ter  ilans  l'— ,  I,  597  ;  liiitiAne 
lli.'rapeuliquu  de  1'—,  I,  601;  fjnip- 
idinu'  d.>  I—,  I,  &0&;  trallemenl  de 
1'—,  I,  !M\  Iruitunionl  dos  bdni.-ilé- 
inises,  l.UO». 
VtitK  (DosaRn  da  1')  dam  les  urines,  U, 
17lj;de  rauKmnntntiiin  de  la  silijrtiliun 
tlel'— dana  Is  fl&vie.  Kl,  Clï;  pro- 
ci>li%  do  dof-ign  do  1'—,  U,  I7j. 
llii  lAr.K  (Eaux  d')  duos  le    cularrli»  giul- 

lunnaiti»,  II,  103. 
l;nl^;^Tl^ll(Du^)  dnu»  la  n&vro Ijpliulda, 
Ul,  065  ;  tliiSiriodo  I'—.  tl,  160;thd»- 
rlc.  de  lluwniwi,   II.     167;  lliduria  Je 


^Êmmm^ 


éAS 


TAIILE  r.KMiUALE  IJF.S  MATIlïllES. 


ble:  lie  I'—  6»iu  la  iiifnin|[0-injâlitc, 
Itl.Sia. 

11,  IW;  111.  5|ft:  ™mpn- 


lol'- 


II,  1711 


gLjfcuEuH'xiii.'ft  lïli  ^1'  t  «ï"  1'' —  dans  In 
■iltphhlL'  inlcr-tilt»l)i-,  l>,  eO:<;  des 
hypitin^nilcc  pour  la  Aosuge  iIe  l'iiréi' 
(lamr— ,n.  175;  ilns  — Hib-uiiiinciisr», 
l|,3r>3:i]ns  —  K>y<^D<uriqti<.'9.  III, Sle; 
iWiitifS  de  l'albumine  dan»  1' — ,  II. 
Ï54;  diiDtife  îles  chloriir«!  Jani 
I*-,  II,  1»);  rtrtsngir  du  fiK&iM, 
111, 5S0;  dusiE"  ''^^  uiaUriaui  maté» 
de  r— ,  II.  IT'i:  iouti^  àet  mnUt- 
riiiii  loIidBi  de  r— ,  ll,l?3:  iloMt;^ 
(les  plinapliites  dans  I'—,  11,  tllH; 
ilnsuge  du  l'iiréi!  dans  1' — ,  11.  l'I; 
nrtWrimnnolidi-ado  l'— ,  II,  ni;  pro- 
eUé  de  dnsegede  t'ur^e  dnii»  1'^,  II. 
176;  procédé  de  BroK^er.  III.  MS; 
pTOcéilé  an  DulKiinme,  III,  <^ât;  pru- 
cédri  de  Haller,  111,617:  procfidf  de 
KritUM,  III,  M7;  proncdd  <1e  Lulun. 
m.  SH;  procidé  de  Maumani!,  111, 
.^17;  profonde  de  Huiler.  111.517;  pro- 
c»a&  de  NcubauiT,  III,  aiT;  pr»c£d6 
de  l'rnlosi,  III,  Dt7  ;  procédi'  doTrnm- 
mur,  m,  519;  prnci<dé  de  Vn^ol,  Ml, 
rit7;>piaiilité  de  1'-,  II,  173;  réar- 
lion  der—  II.  inil;  rerlieiriie  de  l'al- 
bmnine  dana  les  —,  II,  ilA. 
CsiOUE  (1)0  l'aciilo),  III,  18»;  d.-  la  dia- 
lliiuB  —,  III,  in-,  aïolugie  de  la  die- 
Ihi-so  -,  III. i8l  ;  gniYBlle  -,  11,  «tt 

[Voy.  Gravelle  elLithiane). 

UssAT  lËaii  d')  daut  I»  djispepsic  aie- 
nique,  I,  «15;  fiiii  il'—  ilniiH  riijBW- 
ne,  111,  Ii5. 

rrRKts  (Innuuncc  dp  In  '|i.inine  sirr  1'), 
III,  Tli,'".;  rûle  di-  V-  daii-,  rhysWnci. 
tll,  IXI. 


Vaccin  (Dp  la  cor.çprvnli.m  du  ).  lil,  mi3, 

VitcciMATiON  (Voy.  Vaeeine). 

Vaccine  (De  la),  III.  ïaS;  da  l'iniption 

III,  7»9:  du   la   criiiterta- 

icein,  III,803;de:la».v|>liilis 

i:,lll,B01;de  la—  anirmde, 

III,  HUÏ;  de  la  tiibiïriMdn«e   par  la  —, 

III,  8(lâ  ;  des virut  alli^iiaéa,  tl  I,  T9T  ;  du 

now-poK.  111.  797;  du  Iwnr-iiox.  III. 


OS. 


7B7:  du  microbp  vactiual.  III,  71)«; 
iililllâ  de  la  —  al  de  la  vnccination, 
m,  795, 

VAtiMTt  (De  lai,  tll,  liO!;  des  injecUon» 
Taelnalut,  III.  6Ui;  dei  injectloi» an 
clilurnl  dam  In — ,  III,  004;  des  iitp- 
poiiloires   tn^iiflUï   daiiB   la  — .  111,, 

.  IHIÏ;  du  liairnic  de  ifuricuni  dans  la  —, 

III.  eus. 

VArsRKMix  rt>R>)  du  piiuman.  Il,  SOS. 

VaUbune  (Da  la)  cmnma  onurliiuei 
301;  do  U  — danilr-diabélir,  fit,  ~ 
delà  —  dnns  l'i^pilepile,  111,  tH9;' 
U  —  dan»  l'hyatÉne,  111,  U7. 

V\LS  (Eait  do)  dana  U  dyspepsie  acidr, 
4Ô!I;  «an  <t«  —  dans  ta  dyspepsie  pu- 
tride, t,  4A0;  MmpastUon  du   l'iuiu  de 
-.  I,  4G0;  aourtes,  l,«!). 

Van  SWIXTEIC |U<]ueur  de),  lll,.5T9;  des 
iiijecliona  de  la  liiineur  du  —  dans  k 
blennorriiigie,  111,5911. 

Vauiole  (Un  la|,  III,  7«!1;  Je  l'cmplilre 
de  Vigi>  dam  U  —,  111,  SOT;  de  la 
eonstipalinn  dnn*  la  — ,  111,  N05  ;  île  la 
racliuileie,  ilaiu  la  —,  III,  805;  de  la 
vaccine  (Voy.  Vaecinf);  des  liiiUia  el 
des  lolùns  déiinfRctnnla  djn»  la  — , 
III,  SW;  des  eemplteatiuni  eardiniinoa 
delà— ,111,  813;  de>dan);crsdela — , 
lll, '8!l;dGanlna<]Uean)iarlifs,  III.HOG; 
1iiilnrii]De  de  la  varialisalïen,  III,  *91  ; 
iiiDCulalian  de  la  — ,  III,  701);  iaule- 
inent  dei  malade»,  III,  801;  luAdica- 
liuQ  étbérfc  et  eplaeje  dans  la  —,  III, 
813;  période d'in\a>ieD  de  U  —,  111, 
805;  période  de  suppurutionde  la  —, 
m,  «08;  traîloment  de  la  -.  Ul,  805; 
Irailomenl  piopliylauliquu   de   la  — , 

ni.  Hoi. 

Va  RI')  USAT  ION  (Historique  de  la),  [II, 

791. 
Vabo-hoteubs  (De  l'aciion  doa  mêdiw- 

nivDlr  sur  les),  Ul,  M:  do  l'innuaflcn 

des  —  auh  la  calorillealion,  III,  Q1T; 

niédicatiienla  vaso-dil.-iUleurs  et  vaco- 

eoiistricteurt,  III,  ii. 
Vkcëtale  (Des  Hlimeni*  d'nrigine))  I, 

338;  de   la  digeHiHIilé  des  ulimouls 

d'erieiiie  —,  1,  335:   dea   eùj'éalos,  I. 

334;  des  fruit*.  I.  339  ;  du  pain,  I,  XW; 

du  loii.  1,338. 
Vr.NCJiiENiiEs  (Traitement  dus  atTectiens), 

111,594. 
Ventucses   (fies).  I,  113:  II.  U6tH 


TAllU  IIKNERALK  UES  M.VMÉHK.V 


5«l  ;  de  la  -  JaMOl,  I,  1 W:  .te  lu  — 
Juuot  lion*  lu  Iiruuclto-piiauiiiunie,  II, 
•11  ;  ilui  —  dans  le*  ciiiigcstii>n«  iiuk- 
MVH  du  iHimtioii,  I,  113;  ilus  —  aua- 
KDées,  lll.  ^h  ■!<"  ~  9curin6«s  ilaus 
k'ssDTiKOtinna  du  Tôle,  II,  IIG;  dci  — 
»CBrim«i  dsusia  pncuniiiiilD.ll.  ill'i 
iucoavêniBDls  lia  la — Junot.  1,  113. 
VKHATHIXE  (De  la]    Uaus  ta  puBumodiu. 

Il,  ans. 

Vkratuv  <Uu>  dniis    b  piiuumuni»,  11. 

3<Jj. 
Vkbmhd»   vmii'ii  (Imiitaiis  lu  rliuuia- 

lisoïc  nrlieiiliiiio  aigu,  III,  UC> 
ÏÊKIi*;T(liaux  duj  dao'    la   lubcreuloge, 

II,  5U!I. 
Vkbs   IsTtiBTlWAD»  (Triiilcineul  do»;,   I. 

8(J5. 
VehtiCe  (llujsloiiiaual,  I,  &5U, 

dao^m  iIrs  —  eantlmridiiins  iluui  In 
ndpliritc  aigiiB,  11.  3Ï2;  île  l'afilioii  des 

—  dans  In  pneumonie,  II.41S;di9s  — 
dans  k  liraDclio-iineiiinomc,  II,  JSI  ; 
lie*  —  dans  la  plvurâiie,  II.  Hîiî  ;  des 

—  dïtit  la  iciatiffiiD,  III,  99:  dos  — 
dans  let  caii^atliooï  du  fuio,  11,  US: 
dc9  —  dans  Im  méningites,  lII,  151  ; 
dsji  — dans  1«b  nfivrslgios,  lll,  99;  doi 

—  duislerliumalisinn  arliculnireainu, 
m,  HT:  du  caulliiiridisme,  II,  657; 
moyea  d'èvUar  le  cnnlliaridisme,  11, 
6M\  puusuineat  dus  —,  11,  6SK. 

Vfcsicuut  WLIAIRG.  Il,  it;  éleiariiaiiQii 
de  la  —,  11,  i\)i  ponolian  dolu  —,  II. 
H9. 

VtTKHEHTS  {Oes)  il»  luborculeiix.  Il, 
Mi;  inllueace  diM  —  sur  le>  mnladies 
ds  l'cstumac,  1,  3SG. 

ViAMDiia  (De  la  di);Mtian  des)  ,  l.3Ui: 
do  la  Gumposilian  dos  |>i>udret  de  — , 
I.  3f3;de  Iil  eoiitervi;  da  Duiiih><,  I. 
917;  de  la  rabrioaliuii  d(<s  poudrutdu 
—,  I,  3âl  ;  do  la  pcdfiaratliin  de*  —, 
I,  SI3;d6lapur^edeb«:ur.  1,  317;dl■ 
la  —  onio  dnnt  l'ai  hue  nlotlnn  do  tu- 
bnrculoux,  II, (1111;  de  la  —  crue  daus 
U  diarrliùo,  I,  741  :  de  k  —  de  bici.t 
eruc,  1.  31i;  de  lu  —  du  chavnl  univ, 
I,  3(1S;<lD  la—  du  luuotuii  crue.  I. 
31U:dul^i  —  da  vnUllIc.  I,  3a7:d.:<. 
poudrui  do  —  crun,  I,  031);  difcitild- 
lilô^et  —,  t.  mi;  du  bsuilti.  I,  Dilï; 
du  liciiiUlan,  I,  3:17;  du  glblur,  I,  3I)T: 


1,  3IH;dii].aude  valeur  aulnlive  do 
c'MroitS  d"  — .    I.    3«S;  du   iiulago  au 

iHpliiRa  médicinal,  t.  3tC;  cxiitrlenccï 
lia  Uven.  1,  SUS;  etltnHn  dr.  —,  I, 
Uil^liiitorique  do  l'uiiai^  deïjiuudrvs 
du — ,  I.  ysi  ;  incnnvAnienli  d«  la  — 
cruui'U  ginf^Hl,  1,3111;  InoonvËuieiils 
dalu  —de bœuf,  l,3IS:iwunvénioaU 
duuiélaniccdD- crue  old'alcoal.l,  318; 
mudK  d'udminïalraliou  d«  la  —  crue, 
1,  3lâ;  iiiiida  d'adiuinislruliun  dci 
poudras  do  —,  1,  3211. 

Vii;-sun-CKttK  lEau  de|  dans  k  dyspep- 
sie pituilcute,  1.  4iU<. 

li'ICIir(Kau  de).  I,  tl)U;ll,3tU  III.  Uy3; 
ciinipoilllau  du  l'ouu  da  —,  1. 138  ;  eau 
du^cvniiui'cliDlaguguB,  11,311;  «vaude 

—  dmi»  ladUirrlide,  I,  7IM;  oau  du  — 
dans  lj<  difS|«p9ie  ucida,  1, 45»  ;  eau  du 

—  dans  In  dyspepsin  atanli|ue,  I,  4U1: 
ouu  de  — dam  ta  djsptspsio  pituileuio, 
I,  461!  ;  i?au  de  —  daui  lu  dlB|>«p>i« 
putride,  I,  iîAI:  «lu  de  -  dan«  ta 
guutlu,  m,  5U3;  CRU  de  —  dauï  lu 
lilliiasu  liiliairu.  II,r>U;cau  — daiu  le 
lavuKu  d«  l'ustuniac,  1,  400  ;  eau  do  — 
dans  lus  cnugcstinDS  du  Tuie,  11,116; 


s  do  I' 


l,4âB. 


Vjca  (EuipUlre  de)  dans  la  ïuriole,  lll. 

8U7. 
Vi»  tUti),  t,  34:t.  mi;  II,  (ISU;  acUun 

dilTérHUlu  des  bons  et  des  uinuirait  — , 

I,  344;  des  —  dans  ralliuea talion  de» 
luliurcideux,  II.  lîïU, 

Vins  DIDhiLtIuiiks  (Des),  I,  MU. 
ViNMcAKs  (ti<!s|  d'Opium  dans  lagulriLl- 

gie.  I,  Glu. 
VioLETTi:  (De  la  liMne  de),  II.  4^7, 
Vlkits  iOps)  ull#uu(is.  1,  T1I7. 
VisclUALnicsCrraiimoul  de.),  lll,  lia. 
VinEi.(EuuKdu)dans  U  liltiiuiebiliuiru. 

II.  71. 
VuiK^iiikt*iti».-s(Voy.ditiuir#);  dilatation 

dut  —  |iar  oblitéra  liuu.l  1,89. 

VjUTiKKTue  (Du)  pciiir  l'âWIrupuncturu 
do*  oriévrjiuius  du  l'aurte.  I,  £35. 

V«Hl»»EHt.iT!>  (Dvs),  I.  411;  de  rolec- 
triciié  piduiro  [.o*iiiïo  dans  le»  —,  t. 
Ml  ;  de  Ih  crtiinolo  duu»  1l>ï  —  de  la 
KruisH!>«('.  1.  5IIS;  dE  Ik  dvtpiifi»ÏR  nvcu 
—,  1,  D<)3;  •lu  la  ruiuéa  do  taluic  daiU 
l"s  —  do  In  t-roiicsse,  1. 51»  ;  dn  la 
pcpii'ip  rtiius  les  —  do  U  groa*oiiiC,  I, 


N7.S 


ÏAlîLK  (;fiNKHA[,K  l»KS  MAÏIKKKS. 


4 


T^v. 


r»«i.S:  (II*  la  liMiitiin*  «rM»;].'  jlaiî'î  !«••»  - 
«le  la  -ni-v.'.N«i'.  I.  .'.«iS;  jli'<  al-«»'!|s 
i!."  Il-  l«'S  —  il'*  Iri  jzrii- .♦  <•  •■•-i-,  I,  ."i<i7  ;  «ii'S 
jnilAr-ri''aUiiij>  «r'-llifa*  <:.'.n<  \h  -  il<;  la 
•/rn>^f^r,  1,  ."(.l'.i:  «I"s  rrMil>ir<  <l;in^ 
le^-  ,  I,  .'»•»:;•.  «lis  •lu'/ !.••>  iinn«'ux,l. 
r>i;î:  "il'-  -  jj.ms  la  :;.i.-ln»-rïrla-M',  I, 
1^1;  tliî-       •!;ni>I:i  î«!iîl!:>ir,  I,  MT»:  .les 

—  «l.iiis  I»."- inaKnii'"'  «lis  «••••r\i*an,  LM."»; 
•l»'-  -  «i.ii'i-"  li*s  n.il  .il;*.-  i!ii  ]Mii!iii«)n. 
1.  Mi:  «11-'»  «]«•  !.i  ._r«!- -l'.s^o.  1,  .V»!; 
lies  -  |i\-ii'r,';i.«--.  I,  Mn  :  «lu -a\.'i^f, 
1.  r>lii:  (lu  mal  ih*  iii<-r.  1.  Mii:  l'm 
mal  de  li'n«',  I.  ."iHi;  :  du  .1,  {'.«S:  ii:<''- 
raiii''iiii'  ilii  .  I,  4'JS  ;  n"d«:  (!»•  I*. •>'.••- 
uia«-  daii-»  !•'  --.  l.  Ô'-O'  ti.i;ti'Mi«-iil  d«»" 

—  ili*  la  ^iMv<«'>s»î.  {.."iiiT:  hail'iii'-iil 


jr«']ii.'ral  du  -.  I,  :»(»l  ;  truitonicui  pliar- 
ui:i<-('uti*iiii.'  du  — ,  I,  ri(»2. 
VtiMii  II  >  I  \)t'^)  dans  la  hronolio-ptiou mo- 
lli».*. IL  ii.">;  d«'s  —  dans  la  lironih*.»- 
pn-'UMiniiii'  d'.'s  cnfanl<.  II.  15.*»;  dos 
—  dans  la  rni|u<'lur.he,  II,  C»h8;  des  — 
dniis  lo  <;n«u|«.  11,  7Vi4. 


W 


\NjK.Nl;.vi»  iKaudt»)  tians  U  ^'oultc.  llI,5(Ki. 
\Nî!.m;aim;x  (Hau  de).  I,  fWî. 

\ 

X\i.oiiiKi5Ai*n.  -De   la;  dans   rii»léni;. 

m,  n;i. 


ll.N    liL    I.A    TAi:LI.    GL.NKUM.  I.    I»r.î>    MVTlKliK'» 


r.-.i  i.i  II  ll.N.         Inii»ii'iusii-.»  ;  .•uni""',  B. 
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FrlM0  brocha.. . 
■y'     rell«  en 

•  coEIibantlBii  de  d 


Cal  i  m  partant  oan^ec  dd  k  ■•  coEIibantlBii  de  doui  prore»eun  ■er^ecf  do  V(L-d«-Grlca, 
cnnpreni!  lroi(  ftm**  '■  ^  nriinitrB  eil  conncrée  a  la  falAuloufE  iftiiriilt  cAtnirflcab,  I« 
•scDnde  Inila  in  MalaUtt  du  lliiut;  una  lirge  place  a  tXi  Jaluâe  aui  Maladitt  Oet  rtflam 

Si  lei  lulBoU'Diit  Icnu  i>  reapeelar  le)  tndilïoai  d«  palbologltlei  fTinïall  dan>  Il  dlTiilag 
lia  Idur  iraii^T[i  an  ont  inodlHi  U  diilribuUon  pogr  (ulrre  ua  ordra  rilionnel  eonronns  aux 

niiiliellti  ^fant  u  urorDnddnasl  Doaifiii  la  painolo^*,  igltarûar  lu  docDuiarlal  récaiitoi  lur 
!■  fiapatléBi  poinlt  da  la  iciaice  chinu'ïiula,  (aaflUarlHsr  noi  compslriol»  avee  let  travaux 


._ j  chinir^icala,  

■urgiaDi  fraDfBU  de  il  gint 


élNnuerf.  Wea» 
tel  a  Uif»  Ijul  que 

Ad  Dfnieiii  oft  la  adeace  *e  truuroraie  11  m— •u-»'>~<.i^— 
d'abatadonnar  lea  Ibeuriai  lariaaiga  baaiei  tar  d»  ajttèn» 
lellau  de  la  llitreueulInH  eblrartieale,  euad  e[Il»w  qui  bi 


la  (ai[v  unniiilra  lai  ré- 


jDtre  la  paiai  tH'Me  ohiriiifieala  Boanlle. 

1.  il  ■  filla  [aire  une  large  plaça  lax  agenU  ïnrwdïmi.  luriliuirea  oa  aulm,  a  It  taber- 

.   .,^j--..,,_  ne.  :  In  priniliKi  el  l'appllcatiBn  da  la  mMbede  anllaepliqaa  aol  *li 

\\6rii  n'aal  paa  lastadra  poiirli  tkiniifla  ilaa  dilKnnla  Uaauai  poarU  pm- 
M|UbNeiiliHU  eblPurtïtila*  aa  ttatn  itriu  >th  laa  Gonpitenea  todlaeu- 


nodillealioni  can>id«ral 


Il  pl»«rl . 
1  retiifeat  j 


iblrunrlealaa  da  l'abdunaa,  dnaraaaoi  idnllii-urinalrei 
Te  pal  HB  latent  nolndr*  que  lua  (Birei.  al  MM.  Poir 


,  M  <t  Buaaqgal  onl  apriun'  le  plua  (nnd  loIn  pour  rtiMln  11  ablnnia  dai  manilini,  bakllr.al- 
'hmeol  il  McriMa.  îuol  iBldmiinla  et  enaipMu  4M  Huibla.  L'bMalra  dM  IrMlmn»,  it 
'huitioi»  ■  Uiéciiit  ,1'ipri»  Im  Irillét  laa  plu*  rdeeiiU.  T««le  J*  parlIaiiDl  oaSEania  la  lUiri- 
yniUaan  0»  iirciUnnt  <i>ieuua  al  ■rUculalm  a  M  l'huât  d'iiia  attanliao  ii>«[>ale.  Hn  j  trou. 
Wr>  44*  la  aiiiiiUdua)  k*  phu  prénauei  au  k*  rMaHU*  learaU  par  laa  arlbrolomiai,  laa 
i^ucUona.  let  JrUciriooU.  L«  Cbipltro  leuiacrd  *■  iPaJlaaiaol  du  {«nu  TiliDia  ail  abao'aRieal 
«omnaB,  laeauiean  uumnl  l'iranlaga  da  irulfariiar  l'arlbroeliala  de  V.  Kobla  (da  Urm)  qui  en 


.- , , — , , ..-.jfium  qui  a* 

prelIqBaBI  lurfalKlniiiin.  l'ulftiu,  lea  aniraa,  le*  iHidincaUDnt  aiiporldei  am  IraUeBwali  daa 
pl*<leb«U;  la  rfaer.iruii  île  l'ailracels.  l'«aWBtenil«  peur  laa  aoarlinraa  raclilllquah  air.  Ci  nom  U 
MtiBt    <l*  pointe  iK'UveiMi  que  loul  praticien  «Majaa)  da  ••  lanlr  eu  eouranl  dae  progH*  de  U 

Rufiii  aiOaard'biiI  loua  laa  la^dMlai  ipparlIeniMnl  4  l'arnM  el  tenl  auiEepilblni  d'ilra  appelé* 

k  deaaBrleHaHilnaaui  lilaairiai  ll>  irouinranl  dana  le  Irall^da  UH.  P..uJel  el  Bdiiiqual  ua  «a. 

PHtoemplal  da  igui  ca  qai  eoBCartia  racllon  det  preJeelUaa  neilarnaa,  daa  iDiiquirécliagnl  '" 

|l^f„e^ —  J .  .      î_i,— .,...  .1.. .1 1.1.,  „...  I..   É.I J.  .1... 
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NOUVEAU  DICTIONNAffiE  ABRÉGÉ 


DE  MÉDECINEJV- 


DE  CHIRURGIE,  DE  PHARMACIE 

BT   D»   SCIENCES    PHT8IQ0BS,  CHIIfIQOES  ET   NATURBLLIS 

Par  CH.  ROBIN 

Membre  de  Tlnstitut  et  de  T Académie  de  mtfdecine 
Professeur  a  U  Faculté  de  médcciue  de  Paris. 


TJIT  ^STOXiTTlxIE  IN"-8  J^STJS  ODE   lOBO  I»-A.GhES 

IMPRIMÉ    A    DEUX    COLONNES 

Prix,  br«»€hé f  6  fr. 

relié t  O  f r. 


Le  DletloBBAlre  Abrégé  de  médeelBe,  de  ehlmri^e  44  dea  selemeee 

■•tareiies  que  nous  présentons  au  public  médical  est  Toeurre  personnelle  du 

professeur  Ch.  Robin  :  Le  nom  seul  de  son  illustre  auteur  est  sa  meilleure 

recommandation;  ce  n'est  donc  pas  à  nous  qu'il  convient  de  dire  quelle  est  la 

valeur  scientifique  et  linguistique  de  ce  travail  considérable  qui  contient  envi- 

LOPO  articles  de  plus  que  les  ouvrages  similaires  qui  l'ont  précédé. 

IHHlBHIÉHiiALun  Dictionnaire  de  ce  genre,  ce  sont  des  définitioni 

ÉMfcj6nçy»j^  des  étymologies  et  une  synonTmîf 
d'être  à  »  f^^  complet  et  bre^  de  cou 
exacte.  U  ?«•? '^?*;.;^';;;e^^^        limité  le  plus  g^^d  nombre  possible  de  i 

*T«Ï  1%  '  "  •'"^""'ÏÏit  llTg  £  o"n  de'  chacun 

Il  n  a  pas  M  «•ensuit  forcément,  ia  «'B"'"r         i    _  -,no- 

de  l'orthogra»  Jnt  Vans  renvoi  à  un  autre  mo^  !"  J^rTusi 

d'eux  est  donli^  ? Tns  les  dictionnaires  que  de  se  ^f  P?!^,-";^ 

nyme.  Rien  n'est  p.-»  -"<,»"'jKi",?Se  indication  qui  aurait  été  deBnm 
dC  article  à  un  autre,  à  la  '«herched  u  ^^^^^^  TJZZn- 

ment  omise  par  les  auteurs,  -^f^^l^^^i  le  reuToi  à  un  arucle  correspon 
imprimés  enWig«*« '"diquent  gé^J^jn» 

iM  qui  doit  le  «»"P»***?5J^S  ffpr*«  P»'  >'"»""'  «^  *' 
TMt  dans  cet  outrage  »  donc  été  prêt    p 

lomeot  pratique  et  complet. 


i      \. 


